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DE LA DYSPHONIE NERVEUSE CHKOYIQUE 
Par E. Brissaud, agrggS dela Faculty, m^decin des hdpitaux. 

En dehors des troubles de la phonation observes chez les 
sujets atteints de Idsions des centres nerveux ou des nerfs 
laryngds, on a ddcrit, depuis quelques anndes, certains 
symptdmes, plus ou moins bien ddfinis, qu’on pourrait attri- 
buer 4 des ndvroses vocales. Les faits auxquels nous faisons 
allusion ne sont pas encore nidthodiquementgroupds,etper- 
sonne 4 notre connaissance, n’ena faitune dtuded’ensemble. 
Ils sont du reste trop peu nombreux et, en m^me temps, trop 
disparates pour se prater 4 une synthase nosographique. 
Jusqu’4prdsen t les spdcialistes se sont homes 4 signaler les cas 
les plus intdressants, 4 en preciser les caracteres cliniques. 
Lapdriode de I’analyse n’est pas close.C’est4retudede quel- 
ques-uns de ces faits que sera consacre le prdsent travail. 

Nous avons eu I’occasion de constater chez un assez grand 
nombre de sujets affectds de ndvropathies diverses, mais en 
particulier de la m iladie des tics, un trouble de la phonation, 
qui nous semble rentrer dans le cadre encore inddcis de ces 
ndvroses du larynx; il s’est toujours presente 4 nous avec 
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les mSmes caract^res essentiels,nettement tranches, etnous 
pensons(sauf erreur par d^faut de renseignements) que les 
auteurs ne lui out pas attribud rimportance qu’il mdrite. 

I 

Aussi bien dans I’dtat pathologique que dans I’dtat physio- 
logique, le larynx est un organe dent les fonctions se dd- 
doublent: il est respirateur et il est phonateur. On connait 
les troubles de la phonation qui reinvent directement de 
I’hyst^rieet dont la manifestation superlative est I’aphonie. 
Les hyst^riques aphones, sauf de tr6s rares exceptions, ne 
sent point sujets h des accidents respiratoires de la m^me 
provenance que leur aphonie. Non seulement chez les hyst6- 
riques, mais chez les neurasth6niques ou chez les simples 
n^vropathes, on a parfois mentionnd des alterations pas- 
sageres du timbre de la voix, en general concomitantes 
des autres phenomenes nerveux, s’exagerant et s’attenuant 
avec eux. 

Nous voulons parler d’un caractbre anormal de la voix, 
qui n’est pas a vrai dire une maladie, mais qui, presque tou- 
jours est intimement lid aux ndvroses, et qui, m^me en 
dehors d’un etat morbide reconnu, relbve directement d’une 
predisposition nevropathique le plus souvent herdditaire. 

On rencontre des gens qui ont toute leur vie la voix rauque 
et voilee. C’est leur voix naturelle. Ni pour leur medecin, ni 
pour eux-menies, cette« vilaine voix» ne tient e, une affection 
chronique du larynx. Il en est dans le nombre quelques-uns, 
rares il est vrai, qui tentent I’experience d’une saison e, Cau- 
terets ou ailleurs, simplement pour s’assurer de I’ineffica- 
cite des eaux et n’avoir rien a sereprocher, Mais on s’habitue 
facilement k un si petit desavantage; on en prend son parti 
comme de beaucoup de chosesplus fdcheuses. Les spdcialis- 
tes,qui examinent de temps a autre les larjmx de ces sujets, 
renoncent en general a toute intervention. Il s’agit en effet 
d’une dysplionie independante d’une Idsion quelconque de la 
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glotte vocale; elle a pour origine une iiisuffisance en quelque 
sorte constitutioniielle et inuee des muscles arytdno'idiens 
et thyro arytdnoKdiens. C’est la consequence irremediable 
d’un vice d’accommodation. 

Onapretendu, et peut-^tre non sans raison, que la plu- 
part des vices de conformation congenitaux rdsultent d’une 
influence nerveuse intervenue pendant la vie intra-uterine. 
Cette hypothese ne nous arr^tera pas; mais il ne nous semble 
pas sans inter^tde constater que lam^me raucite vocale per- 
manente s’observe avec une frequence remarquable chez les 
nevropathes depuis leur tendre enfance jusqu’^ I’age adulte 
et m^me au delti. 

Ce stigmate de nervosisme n’est pas toujours identique- 
ment le mSme chez tons les sujets, au moins dans ses mani¬ 
festations grossieres. Chez I’un, c’est I’enrouement qui 
domine, chez I'autre, c’est le voile; chez un autre encore on 
remarque le caractbre eunuchoide de la voix; tel autre enfin 
aura une voix de fausset enroude. II est egalement impossible 
de dire que telle ou telle de ces alterations vocales appartient 
plut6t a la neurasthdnie qu’au nervosisme simple ou 41a mala- 
diedes tics. Ce qui est constant c’est lapermanence du trouble 
phonateur, en taut qu’il s’agit de la voixparZe'e. D’ailleurs, 
I’observation suivante montrera bien de quoi il s’agit. 

Obs. I. — Le Pere X..., des freres precheurs, age de 35 ans, bien 
portant en general, sobre, laborieux, vient nous consulter au mois de no- 
vembre dernier pour des accidents nerveux sur la nature desquels il est 
impossible de se meprendre. C’est un neurasthenique accompli (douleurs 
dorsales et cervicales, craquements de la nuque, cephalee, palpitations, 
pollutions nocturnes, etc.). Nous avons peine a suivre le recit de ses 
mis^res tant sa voix est I'aible et couverte. Par moments elle est meme 
6raillee et presque eteinte. La tonalite en est tres elevee : c’est presque 
une voix de fausset penible a entendre. Comme nous I’interrogeons sur 
ce trouble de la phonalion qui nous frappe plus que tout le reste, il nous 
ramfene a son sujet, en nous disant a peu pres dans ces termes : « Cola 
n’est rien, c’est ma voix naturelle; je ne suis pas enrhumd, je ne toussc 
jamais, je n’attache aucune importance a ma voix : parlons de mes dou- 
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leursde reins ». Nous liii faisons reniarquer qu’i] doit Iiii6trc difficile de '3 

parler on ehairo, et- qiie, pour un fr6re preclieur, il esl bien disgraci^. 3 

A quoi il nous riipond «que sa voix est loute dilT^renle quand il pro- 
nonce un sermon, qu’ello est tres suffisamment claire et qu’elle porte | 
bien ». D’ailleurs il vient de precher un careme et n’aressenti d’autro 
fatigue du larynx quecelle qu’on 6prouve toujours en pared cas. 3 

Le mois dernier, le pfere X... est revenu nous consulter, toujours | 

atteint de symptomcs neurasth^niques. Il avail la meine voix enfouee, • 1 
voilee, aigu^. 

L’observation suivante est une reproduction assez exacte 
de la premiere dans ses traits essentiels. I 


Obs. II. — D..., Sgee de 22 ans, a toutes les apparences de la 

plus belle sante. Sa mere est tr^s bien portante. Son p6re est lr6s ner- 
veux et est atteint ddnsuffisance aortique. Son grand-pere paternel est 
hypocondriaque et a des « manies » sur la nature desquelles nous ne 
sommes pas renseigne. Elle a un fr6re et une soeur plus jeunes qu’elle. 
Le frere est un fanlasque taciturne, et cependant si brusque dans ses 
gestes, et si constamment agite, qu’on le croirait parfois atteint de danse 
de St-Guy. 

M>i«D... souffre depuis deux ans environ, d’une forte anginedepoitrine, 
exclusivement nerveuse, caracterisee par une oppression cardiaque avec 
irradiation douloureuse dans I’epaule et le bras gauches, par des palpita¬ 
tions, par la crainle de la mort imminente et aussi par une sensation 
de boule remontant de I’epigastre a la gorge. Les crises sent diurnes ou 
nocturnes, selon les circonstances. Elies surviennent presque toujours a 
I’occasion d’une contrariele. Parfois dans ses crises nocturnes, D... 
a des pertes de connaissance partielles : elle ne salt plus oil elle est; il lui 
seinble qu’elle flotte dans I’air, elle se rend compte qu’eUe dit des pa¬ 
roles incoh6rentes, ou bien elle se met a pleurer, sans savoir pourquoi; 
auquel cas la crise s^apaise rapidement. Tres intelligente, spirituelle, 
mais capricieuse, mecliante meme, elle est insupportable a tons; elle 
s’est brouillee avec ses meilleures amies et atrouve moyende les brouil- 
ler entre elles. A I’^lge de 17 ans, elle a commence la redaction de ses 
m^moireset elle les lient 4 jour. Ils sont ecrits, nous a-t-on dit, dans un 
style ridiculement emphatique, mais d’une remarquable facility. D... 
a depuis I’dge de 12 ans, la voix « avinee ». Elle venait d’avoir une fievre 
typhofde, sans complications laryngties. Ce n’est que progressivement, 
pendant la convalescence, que I’enroucment se manifesta. D’abord, peu 


I 
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prononce, il alia s’exagerant de jour en jour, rebelle a tout traiteraent. 
La malade ne souffre pas de la gorge, elle ne lousse jamais. Quoiqu^elle 
soit sujette aux angines herpetiques et meme aux amygdalites phlegmo- 
neuses, personne dans son entourage n’a jamais remarque la moindre 
correlation entre ces petites maladies accidentelles et les recrudescen¬ 
ces de la raucite de la voix. Celles-ci surviennent en eflet sans cause 
connue, ou plutot a Toccasion du plus petit travail intellectuel. Quand 
elle a lu seulement pendant une heure, non pas a haute voix, mais tout 
bas et simplement des yeux, M*'® D... a la voix plus enrouee, plus faible, 
et d’une tonalite plus elevee. 

Les parents se demandent « oii elle va chercher une voix pareille ». 
L’enrouement disparait en grande partie quand D... chante, mais il 
est assez difficile d'en juger, car elle chante rarement; et elle ne chante 
pas « parce que cela ne lui plait pas ». 

Void maintenant une observation dans laquelle nous 
voyons apparaitre unphdnom^ne nouveau etque nous retrou- 
verons dans presque toutes les autres ; un tic. 

Obs. III. — M..., &gee de 34 ans, a commence a eprouver 

depuis quelques annees des troubles nerveux qu’elle altribue a la meno¬ 
pause. Elle se plaint de pesanteurs gastriques, de palpitations, de douleurs 
erratiques; elle a remarque que son cou se gentle de temps en temps, ce 
qui I’oblige a degrafer le col de son corsage. Elle a de la pollakiurie 
intermittente (sans glycosurie). Son caract^re s’est modifie du tout au tout: 
elle etait gaie, confiante ; elle est devenue triste, metiante, toujours 
inquiete, se preoccupant tantot de « sa maladie de coeur », tantdt de 
« sa maladie d’estomac ». Depuis de longues annees (elle nepeut preci- 
ser la date), elle est affligee d’un tic de la bouche, accompagne d’une aspi¬ 
ration par la commissure des I6vres du cote droit. Chaque fois que ce tic 
se produit, elle porte brusquement la main- droite a son visage, par un 
mouvement spasmodique qu’elle nepeut empecher. 

Les renseignements qu’elle donne sur ses parents sent peu circons- 
tancies; son pere et sa mere sent morts jeunes. Elle a 3 enfants : deux fils 
et une title. L’un des fils, age de 17 ans, demesurement grand pour son 
age, a un « caractfere impossible » ; c’est un collegien insubordonne, pa- 
resseux, toujours puni, dont elle ne salt que faire, renvoye tous les ans 
d’un lycee pour entrer dansun autre. Elle se voit dans la n6cessite dele 
reprendre avec elle. M.,. ne tousse pas et n'estpas sujette a s’enrhu- 
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iTier. Cependant elle a la voix toiijoiirs voil(5e, faiisse, bitonale, enrouee 
etdansun registre trbs61eve, quand ei/eparZe, malgre cela, elle rhatite 
sufflsamment bien, dit-elle; elle a une voix de contralto tres pure, juste 
et bien pos6e. Aussitdt qu’elle a fini de chanter, elle retrouve sa voix 
enrou6e, aigufe et fausse. Elle est la premibre a nous signaler ce dedou- 
blement de sa personnalitd vocale ; mais elle ne s’en pr6occupe pas, car 
c’est, dit-elle « une voix de famille II lui arrive quelquefois d’etre 
obligee de parler en chucbotant; non pas parce qu’elle souffre de la gorge 
ni meme parce que la conversation la fatigue, mais « parce que sa voix 
nemarche plus ». Elle ne salt pas pourquoi.Oela survient a I’improviste. 
Elle a seulement remarque que cette impuissance vocale coincidait sou- 
vent avec une recrudescence de ses malaises nerveux, de ses palpitations, 
de ses bouffees de chaleur et de son tic. M... ajoute que si elle etait 
d’bumeur a chanter dans depareils moments, elle le pourrait encore, bien 
que sa voix se fatigue plus vite depuis quelque temps. II y a trois ans 
environ, I’enrouement etait devenu si persistant, que notre malade avait 
demands conseil a un spScialiste. Celui-ci diagnostiqua une pardsie 
Ug^re des cordes vocales. Plus recemment, notre distinguS confrere 
et ami M. le D*' Cartaz voulut bien examiner M*”" M..., et nous adresser 
la petite note suivante : « ParSsie de la corde gauche ; dSfaut d’adduction 
complete des cordes. Paresie liee vraisemblablement au nervo- 
sisme ». 

Dans I’observation IV, nous retrouvons encore les m^mes 
troubles larynges chez une femme de trente-six ans, atteinte 
dune de ces nevroses du grand sympathique qui ont etd 
bien ddcrites par Eulenburg. 

Obs. IV. — Mademoiselle H..., ageede trente-six ans, souffre depuis 
une quinzaine d’annees d’un refroidissement douloureux, sorte d’onglee 
permanente des pieds et des mains, et en meme temps, d’une chaleur 
accompagnee de rougeur de la moitie droite de la face et de Poreille 
droite. A part cela, sa sante serait excellente. 

Mais les sensations qu'elle accuse et pour lesquelles elle vient nous 
consulter lui rendentla vie intolSrable. II ne s’agit pas en effet de simples 
ph6noni6nes subjectifs : le froid des extremit6s et la chaleur du visage 
sent reels. D’autre part, s"ils sent permanents, ils presentent cependant 
a de certains moments de la journ6e des recrudescences fort penibles. 

C’est en general vers deux heures de I’apres-midi el vers minuit que 
ces paroxysmes ont lieu. La malade les altribue (peut-etre non sans 
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raison) a un troiilile de la digestion ; Testomac est Ires dilate. La crise 
nocturne surtoutest douloureuse; elle est la cause de I’insomuie I’ebelle. 
II n’existe pas de decoloration cyanique des extremites; H... n’a 
jamais eprouv6 non plus la sensation du doigt mort ni les engourdisse- 
ments qui se manifestent dans la maladie de Raynaud. Tout se borne a 
une algidite peripherique qui donne au contact la sensation du froid 
cadaverique. 

Pendant les crises nocturnes les membres inferieurs sont parfois 
envahis par une raideur qui resulte, selon la malade, d’un « arret de la 
circulation)). 

Elle dit qu’elle sent venir cette rigidity comme si elle avail les jambes 
enfoncees dans la neige jusqu’aux genoux. Au moment ou la sensation 
de froid s’exag^re du c6te des extremites, la chaleur monte au visage 
principalement du c6te droit et plus particulierement encore au niveau 
du lobule de I’oreille ou les batteraentsarteriels deviennent perceptibles. 
L’oreille est mSme turgescente et prend une coloration rouge et un as¬ 
pect luisant analogues a ce qu’on observe au debut d’un erysipele. 
Nous avons assiste e une crise de ce genre et nous nous sommes ainsi 
rendu compte de la parfaite exactitude des phenomenes d^crits par la 
malade. 

M^'e H... souffre egalement d’une ovaralgie droite constanle, sujette ^ 
s’exagerer au moment des regies. Elle pretend aussi que son cou se 
gonfle de temps en temps, a tel point qu’elle est obligee de degrafer son 
col. Nous avons examine avec soinle corps thyroide, mais sans constater 
d’hypertrophie. 

La ne se bornent point les manifestations nerveuses dont se plaint 
Ml'® H... Elle a des palpitations cardiaques, li6es a une tachycardie telle 
qu’on n'en observe guere de semblable que dans la maladie de Basedow. 
La pointe du coeur est excessiveraent douloureuse. Les bruits cardiaques 
sont normaux. Beaucoup d’autres symptomes nerveux seraient encore a 
mentionner, mais nous les passerons sous silence en nous bornant a ajou- 
ter qu’il n’existe pas chez MH® H... de veritables stigmates d’hysterie. 

La voix denotre malade est toujours enrouee, bitonale et voilee ; elle est 
relativement aigu6, elle « claque » el presente par moments les caracteres 
de la voix eunuchoide. Bien qu’il s’agisse d’une femme, on ne pent qua¬ 
lifier autrement le timbre tout a fait special dont il s’agit. La malade 
ne lousse pas, ne souffre pas de la gorge et declare que e’est la sa voix 
naturelle. Elle n’a jamais songe a demander conseil pour si pen do chose 
et se refuse actuellement a un examen du larynx. Oela lui parait inutile 
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puisqu’elle ncsoiiffro pas. Elio domic ties legons pendant pUisieui’s heurcs 
par jour et n’eprouve quo trt!s rarement de la fatigue vocale. Nous avons 
bien constate quelques granulations adenoides sur la paroi du pharynx, 
mais trop petites et trop peu nombreuses pour expliquer le trouble de 
la phonation. 

Mile H.., n’a pu nous donner de renseignements pathologiques sur sa 
famille, si ce n’est qu'elle a un oncle paternel depuis longtemps ataxi- 
que et actuellement enferme dans une malson de sante. 

Voici maintenant une observation relative k un sujet plus 
jeune. 

Obs. V. — Mile D..., 15 ans, grande, bien d6veloppee, r6gl6e depuis 
l^’age de 12 ans, tr6s intelligente, vive, active, a eu la scarlatine a six 
ans, sans qu'’il en soit results de complications immediates. Mais deux 
ans plus tard elle eut la danse de Saint-Guy, sous une forme legere et de 
courte duree. Vers I’epoque oU s’installerent les regies, elle commen^a a 
avoir des tics du visage, puis du cou, puis des epaules. Depuis lors ces 
tics n’ont pas cesse. Ils consistent en grimaces, produites par la contrac¬ 
tion des muscles des l^vres et du menton, des peauciers du cou et des 
elevateurs des epaules. Ils n’ont rien de regulier, en dehors de leur 
localisation. Tant6t plus frequents, tan tot plus rares, ils surviennent 
dans les circonstances les plus diverses, sans cause apparente, par crises. 
Certains jours, ils sont incessants. Quelquefois ils disparaissent pendant 
plusieurs semaines, en general les emotions paraissent les exagerer. 

II n’existe chez cette jeune fille aucun symptbme d’hysterie. Le carac- 
tere est 6gal, a part quelques boutades ou acces de mauvaise humeur. 
Elle a, depuis son enfance, un zezaiement dont elle n’a jamais pu se 
defaire. 

Les renseignements relatifs a la famille sont insuffisants; toutefois le 
pere est notoirement nerveux. C’est im homme robuste et d’une bonne 
sante generate, mais toujours agite, preoccupe, scrupuleux. La mere a 
toujours et6 bien portante. Une cousine germaine est hysterique et fait 
tons les ans, une cure d’hydrotherapie a Divonne. 

La malade a perdu un frere plus age qu’elle de quatre ans. Ce jeune 
homme est mort phtisique. II n’avait jamais eu d’accidents nerveux; 
mais il 6tait aftlige d’un zezaiement encore plus prononc6 que celui de sa 
soeur. 

Lorsque nous filmes consulte pour la premiere fois par les parents 
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de D... pour les tics de leur fille, la voix 6tait tout ii fait enrouee. 
La mort recente du frfere, emporte par une luberculose assez rapide, 
6veilla nos soupQons sur la nature suspecte decet enrouement. Jedeman- 
dai depuis quello epoque le malade avait la voix rauque. On me repon- 
dit que c’etait sa voix naturelle, que depuis tr6s longtemps la jeune fille 
6tait toujours enrouee; que dans son enfance elle avait une grosse voix, 
« presque une voixd’homme » ; que peu a peu la voix avait perdu ce 
caractere pour devenir invariablement rauque etvoilee. 

Bien souvent, depuis cette premiere visite, nous avons eu I’occasion de 
revoir cette malade et toujours nous avons constat6 que la voix conser- 
vait la meme raucite et le m6me voile. « On croirait, nous dit un jour 
son p6re, qu’elle vient de crier pendant trois heures. » 

Des renseignements plus d6tailles nous ont appris que D... suit 
un cours de solfAge, que sa voix lorsqu’elle chante estbeaucoup meilleure 
que lorsqu’elle parle, qu’elle est presque semblable a celles de ses compa- 
gnes, mais peut-6tre plus sujette a la fatigue, 

Cela deja suftisait a etablir notre diagnostic; mais pour etre plus com- 
pl^tement rassure sur I’absence de toute lesion laryngee chez cette jeune 
fille, soeur d’un tuberculeux, nous priames notre confrere, le D' Ruault, 
de proceder a un examen laryogoscopique. Void la reponse qui nous fut 
adressee cette occasion par M. Ruault: 

« L’examen rhinoscopique de D... demontre que le pharynx nasal 
est compl^tement libre et qu’aucune vegetation de la troisieme amygdale 
ne retrecit I’ouverture des narines posterieures. Les orifices des trompes 
d’Eustache sent parfaitement normaux. 

Ant6rieurement, ou constate que la fosse nasale gauche est un peu 
retrede par une deviation et un epaississement cartilagineux de la 
cloison. 

La permeabilite nasale est suffisante. Oependant il existe un peu 
d’etroitesse de la premiere partie du canal aerien en totalite (fosses nasa- 
les). La voiite palatine est en effet de forme ogivale et profonde, et les 
maxillaires superieurs sent tres rapproches I’un de I’autre, au point d’avoir 
cause des malformations dentaires (rotation sur I’axe des incisives media- 
nes supdrieures, etc.). 

Le pharynx buccal est parfaitement sain. 

A I’examen laryngoscopique, on ne constate aucune lesion. La muqueuse 
est tout a fait normale, les cordes vocales sont blanches et nacrees. Le 
larynx en totalite est un peu petit. 

II n’y a pas de trouble fonctionnel marque; cependant on constate 
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pendant les efforts de phonation, quo les cordes vocales ne se tendent pas 
toujours egalement, II cxiste un pen d’asynergie vocale. 

Mats la jeune tille ne souffre pas de la gorge depuis plusieurs armies, 
pas plus que du nez; elle n’a ni rhumes ni angines. Les accidents se 
bornent k des troubles de la voix, et je pense qu'il s’agit de troubles 
purement nerveux, li4s k un dtat general n^vropathique. Je con- 
seille done comme unique traitement de reprendre le traitement hydro- 
therapique general conseill6 autrefois par M. le professeur Charoot ». 

Nous ne voudrions pas multiplier les exemples. Les ob¬ 
servations qui prdc^dent suffisent a ddmontrer ce dont il 
s’agit. Aussi, nous contenterons-nous de signaler, en les 
rdsumant, quelques faits pris au hasard. 

Obs. VI. —Raymond S..., age de dix-sept ans, est lils d’une m6re 
franchement hysterique. Son p6reest sujet a desemportements non moti¬ 
ves. D6s son enfanceil a eula voix enrouee'et « comme etranglde ». Actuel- 
lement, elle a le caractere eunucho'ide et bitonal; mais les parents 
supposent qu'elle est en mue. L’enrouement persiste. Jamais de toux, ni 
d’angine, sauf au moment des rhumes d’hiver. Tic du muscle frontal, 
agitation choreiforme des membres. Le jeune homme agite les doigts 
constamment lorsqu’il parle. II a une tendance marquee au genu-valgum 
sans atrophie musculaire. 

Obs. VII. — M. L,.., age de quarante ans, grand neurasth^nique, 
ayant eu plusieurs crises de melancolie hypocondriaque avec idees de 
suicide, nous prie d’examiner son fils age de dix ans, sujet a des maux 
de t6te et a des acefes de fibvre tres frequents. M. L... a des craintes 
serieuses sur la sante de cet enfant qui est son fils unique : il craint 
qu’il ne soit sous le coup d’une meningite, non seulement a cause de ses 
maux de tete, mais parce qu’il parle la nuit en dormant, parce que son 
caractere s’est modifie, que son intelligence est exceptionnelle (e’est un 
pfere qui parle); surtout parce que depuis plusieurs mois I’enfaut a des 
tics du visage et du cou. Nous n’insisterons pas sur ces tics que nous 
avons constates et qui sent en quelque sorte incessants. 

Nous ajouterons enfin que I’enfant est gaucher. 

M. L... nous demande encore s’il n’y aurait pas moyen de guerir son 
fils d^un enrouement chronique qu’il a depuis sa premiere enfance. La 
voix de ce petit garden est remarquable aussi par sa tonalite grave et 
vraiment d^sagrdable ^ entendre chez un enfant de cet age. Le p6re 
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affirine que ce double caractere s’accuse d’autant plus que son fils est 
plus nerveux et que ses tics sent plus intenses. Nous citons ses propres 
paroles : « Quand il a sa grosse voix enrou6e, mes amis me disent : 
Ton tils a une voix de noceur.... Avouez que c’est tres desobligeant ». 

Obs. VIII. — Jean B..., ag6 de dix ans, fils unique. Aucun ant6c6- 
dent maternel. 

Antecedents paternels : toute la famille est nevropathique. Le pfere 
lni-m6me a un tic des muscles orbiculaires. L’enfant a une « voix de 
rogomme». II a le tic de son p&re. La mfere pretend que c’est un tic 
par imitation, mais que son lils n’est pas nerveux. Elle nous a cependant 
consulte plusieuvs fois pour les acc6s de somnambulisme auxquels I’en- 
fant est sujet. II se 16ve la nuit et se promfene tout endormi dans I’ap- 
partement. II a de I’incontinence nocturne d’urine. 

Obs. IX. — J. X..., 13 ans, fils d’un melancolique scrupuleux, petit- 
fils d’un suicide, a depuis sa premiere enfance la voix enrouee et surai- 
gu6. Ses parents out consults «tons les specialistes » qui ont declare 
qu’il n’avait rien a la gorge. L’un d’eux, en tons cas, lui a enleve les amyg- 
dales. L’enfant n’est pas a propreraent parler un choreique, mais c’est un 
gesticuleur incessant. II a une leg6re scoliose et les pieds plats. 

Obs. X. — Trois enfants d’une meme famille, deux soeurs et un frere 
ages de douze ans, dix ans et huit ans ont la meme voix de tate et le 
meme enrouement. Une des filles a des tics, I’autre fille et le gargon ont 
de I’incontinence nocturne d’urine. 

Du cote paternel comme du cote maternel, antec^idents nevropathiques 
deplorables ; mais ni chez le pere, ni chez la m^re, on ne constate la 
dysphonie des trois enfants. 

II 

II n’y a pas dans les observations qui prdcbdent un seul 
exempled’hystdriefianche.Celapeutparaitredtonnantau pre¬ 
mier abord, dtantdonnd que,parmiles dtats ndvropathiques, 
I’hystdrie est k peu prbs le seul dans lequel on aitsignalddes 
troubles purement vocaux, d’origine nerveuse. Mais le trou¬ 
ble vocal par excellence qu’on observe chez les hystdriques, 
c’est I'aphonie. Or, I'aphonie ne figure dans aucune de nos 
observations. II y a done une difference fondamentale entre 
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I’aphonie hyst^rique et ce que nous venons de ddcrire, 
comrne il y a une difference fondamentale entre rhystdrie et 
les ndvropathies multiples avec lesquelles on a longtemps 
voulu I’identifier. 

Non seulement au point de vue dtiologique, mais encore au 
point de vue nosographique, les troubles vocaux dont il est 
ici question, doivent etre nettement sdpards de I’aphonie 
hystdrique. 

Celle-ci est un incident passager, bien qu’elle soitquelque- 
fois d’une durde assez longue. Chez nos malades le trouble 
de la phonation est permanent. Dans I’aphonie hystdrique 
le mdcanisme du larynx est profonddment altdrd, sialtdrd 
que le mot aphonie se trouve presquetoujours suffisamment 
justifid. Nos ndvropathes, au contraire, n’ont point d’apho- 
nie, mais de la dxjsphonie. Le trouble dela function laryngde 
consiste dans 1’association de la raucitd et de I’obscuritd de 
la voix. Nous avons dit aussi que le plus souvent la tonalitd 
s’dldve au moins chez les adultes, de telle fagon que la voix 
affecte le caractdre eunuchoide. Il est assez remarquable 
comme on a pule voir que la voix prenne ce timbre vers la 
pdriode de la mue, aprds avoir dtd grave pendant I’enfance. 

Mandl et Koch ont probablement observd des faits ana¬ 
logues ^ ceux que nous venons d’dnumdrer sauf quelques 
Idgdres diffdrences, peut-dtre insignifiantes. Mais il nous 
semble intdressant de constater que la dysphonie nerveuse 
appartient S, plusieurs varidtes de ndvropathies familiales. 
Mandl a fait allusion sans doute ces phdnomdnes, lorsqu’il 
a decrit Vaphonie nerveuse, trds succinctement du reste, 
car il n’en prdcisepar les caractdres et n’insiste pas sur sa 
permanence ni sur I’intdgritd relative de la voix chantde. 
Puis, nous venons de dire qu’il s’agit en pareil cas, non pas 
d’aphonie, mais de dysphonie. Koch a ddsignd sous le nom 
de spasme phonique, un trouble vocal assez voisin de la 
dysphonie nerveuse. Toutefois « le spasme phonique » serait 
moins permanent et se rapprocherait davantage de I’apho- 
nie vdritable. 
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La dysphonie nerveuse resulte-t-elle d’un spasme?Nous 
avouons n’en rien savoir, mais nous sommes peu portd a le 
suppose!', attendu que les examens laryngoscopiques n’oiit 
rdvdld chez nos malades qu’une fermeture incomplete de 
Toriflce glottique par insuffisance fonctionnelle des adduc- 
teurs. C’etait bien aussi ce qu’avait constatd Mandl chez 
quelques sujets (ndvropathes ou non), affligds de voix eunu- 
cholde. 

Un des caracteres les plus constants, nous dirions volon- 
tiers le plus constant, de la dysphonie nerveuse chronique 
est la raucite permanente. En dehors de causes acciden- . 
telles comme les laryngites aigues ou chroniques, la rau- 
citd peut ddpendre d’un ddfaut de tension des cordes voca- 
les ou d’une seule corde vocale. II en est de meme, selon 
toute vraisemblance, de la bitonalitd de la voix. C’est IS, 
prdcisement ce qu’ont observe chez leS malades des obser¬ 
vations III et V, nos confreres MM. Ruault et Cartaz. Ces 
malades ne toussaient pas, n’avaient pas de Idsions laryn- 
gdes ; ils ne souffraient pas de la gorge. Dans ces condi¬ 
tions n’dtait-il pas legitime de considerer leur trouble de 
phonation comme lid a un vice de I’innervation des muscles 
intrinsdques du larynx ? 

Ill 

Entant que trouble moteur, ilestassez dtrange de voirl’in- 
suffisance fonctionnelle de la glotte vocale disparaltre ou 
s’attenuer dans I’acte du chant, considdrd comme acte mus- 
culaire. II semble au premier abord que le chant exige une 
activite musculaire plus grande que la parole. Mais cela est 
inexact en rdalitd. II ne faut sans doute pas plus d’efforts de 
la part des cordes vocalespour emettre un son dlevdet d’une 
longue portde que pour dmettre le son correspondent (par 
la tonalitd) de la voix parlde. Dans le chant, les muscles de 
la respiration entrent en jeu en mdme temps que les muscles 
de la phonation. Aussi est-il indispensable aux chanteurs 
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A’apprendre & respirer, c’est-4-dire de substituer k Taction 
purement automatique des muscles respirateurs Taction vou 
lue, raisonnde et calculde des m§mes muscles. A une largeur 
et k une forme denudes de la glotte, produites par une cer- 
taine action des muscles de cet orifice, correspond un son 
donnd. L’intensitd de la voix n’a que peu de rapports avec 
la contraction des muscles glottiques ; elle ddpend de la Vi¬ 
tesse et de la tension de la colonne adrienne, comme dans 
tons les instruments a vent. Done, il n’estpas dtonnantque, 
chez les dysphoniques nerveux, la voix, pendant Tacte du 
chant, soit meilleure que pendant le discours parld. 

S’il s'agissait d’un spasme, on observerait le contraire; 
cela va de soi. 

Ainsi, ce n’est pas la quantitd mais la qualitd de la voix 
qui est altdrde dans la dysphonie nerveuse. La fonction res- 
piratoire n’est nullement troublde. Tout se rdsume dans un 
phdnomdne exclusivement laryngien. 

A Tinverse de ce qui se passe chez les ndvropathes apho- 
nes et en particulier chez les hystdriques, le trouble vocal, 
avons-nous dit, est permanent. S’il est parfois sujet k des 
exagerations, affectant les caraetdres gdndraux de tons les 
paroxysmes nerveux, jamais ces paroxysmes ne sont pdni- 
bles. Ils laissent les malades a peu prds indiffdrents. A peine 
ceux-ci s’en apergoivent-ils; et ceux-la seuls qui les dcoutent 
remarquent leur « vilaine voix» « derogomme », « avinde », 
« enroude ». Mais comment expliquer le retour de la voixd, 
Tdtat normal ou relativement normal pendant Tacte du chant, 
si la fonction mdcanique de la respiration n’y est pour rien ? 

Ici, il faut sans doute faire intervenir une influence psy- 
chique. Le retour d. Tdtat normal dans Tacte du chant nous 
parait tenir d ce fait que le chant n’est pas un acte automa¬ 
tique, comme la parole, maisun acte raisonnd et en quelque 
sorte disciplind. Assurdmentil est difficile de pdndtrer k fond 
le mdcanisme des phdnomdnespsycho-laryngiens. Le larynx 
phonateur est un organe si ddlicat, la combinaison de ses 
intonations avec les pensees qu’il exprime est si dtroite, il 
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suffit de si pen de chose pour en altdrer le fonctionnement 
parfait, pour modifier le timbre ou la puretd de la voix, que 
le moindre ddfaut de synergie dans ses muscles nous fait 
entrevoir I’origine centrale de la dysphonie chez les ndvro- 
pathes et chez les ddsdquilibres. 

II ne nous appartient pas de dire pourquoi, dans tel cas, 
c’est I’enrouement qui domine; pourquoi, dans tel autre, 
c’est la bitonalitd. Pourquoi le caractere eunuchoide ? Pour¬ 
quoi la voix, grave chez I’enfant, devient-elle voix de faus- 
set aprds la mue, contrairement 4 la loi gdndrale ? A ddfaut 
d’explication, nous pensons pouvoir Idgitimement rappro- 
cher la dysphonie nerveuse de certaine^'s ndvroses du mou- 
vement, dans lesquelles la fonction automatique est perver- 
tie, tandis que les contractions raisonndes s’exdcutent h 
merveille. En d’autres termes, nous croyons qu’il existe 
une certaine analogic (nous ne dirons pas davantage), 
entre le bdgaiement et la dysphonie des nevropathes. Le 
bdgaiement presque toujours permanent, est sujet a des 
paroxysmes. On I’observe dans la famille ndvropathique, 
comme la dysphonie. De plus, la plupart des b^gues peu- 
vent chanter correctement, sans que les auditeurs se doutent 
de leur infirmitd. Le solf^ge et le chant figurent d’ailleurs 
parmi les meilleurs procedds de traitement du begaiement. 
II est rare, k la vdritd, que les bdgues puissent parler en 
public sans que leur voix trdbuche, comme le malade de 
notre observation I. Oela tient ^ ce que I’intimidation et le 
travail intellectuel de Timprovisationles empechent de s’ap- 
pliquer exclusivement a bien prononcer. Ils peuvent au con- 
traire rdciter assez correctement un discours appris par 
coeur. Tout seuls dans leur chambre, ils se le recitent k eux- 
mdmes sans la moindre hesitation. 

De mdme, chez les dysphoniques, le chant ou la rdcitation 
d’un sermon appris par coeur suppriment I’automatisme 
fonctionnel du larynx; rien n’est livrd I’imprdvu. 

L’astasie-abasie nous prdsente quelque chose d’analogue. 
Ce syndrome, dont M. le professeur Charcot a donnd une 
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description si intdressante, consiste essentiellement dans la a 
perte de la fonction de la marche automatique, de la marche, 
avec conservation des mouveinents desmembresinfdrieurs, si | 
coinpliquds qu’ils soient, dans toute autre position que la posi- 
tion verticale. On voit, par cette definition, les differences | 
et les analogies qui existent entre les troubles raoteurs des’ | 
abasiques et ceux des dysphoniques nevropathes. Pour ne | 
parler que des analogies, les dysphoniques ont perdu la | 
fonction automatique du larynx, tandis qu’ils peuvent, en “I 
chantant, exiger et obtenir de leur glotte vocale des actes 
musculaires relativement compliques. La dysphonie est done ] 
une sorte d’astasie du larynx; en d’autres termes, e’est sur- ] 
tout un trouble d’accommodation des muscles glottiques dans j 
les actes automatiques de la phonation. '‘.i 

Nous ne pensons pas devoir insister sur les erreurs de 2 
diagnostic qui pourraient rdsulter d’une insuflfisance d’exa- l 
men. II va sans dire que la dysphonie ndvropathique ne se 
distingue pas essentiellement de celle qui est provoqude par 
une pardsie rdflexe (d’origine pharyngde, nasale ou mddias- 2 
tine). Avant de se prononcer, tout observateur soigneux j 
devra passer en revue ces causes de confusion. 


CONTRIBUTION A L’ETUDE DES LESIONS COMBINEES DE LA 
SYPHILIS ET DE LA TUBERCULOSE DANS LE LARYNX 
Par le D' Luc, ancien interne des hdpitaux. 

Le diagnostic diffdrentiel des Idsions syphilitiques et tuber- 
culeuses de la cavitd laryngde constitue I’une des tdches les 
plus ddlicates de la pratique laryngologique. Cette question 
occupe une large place dans tons les traitds des affections 
laryngdes et, de mdme que nous voyons, dans les ouvrages 
de pathologie, le chapitre « traitement » des maladies les 
plus rebelles offrir au praticien untrds grand nombre de res- 
sources thdrapeutiques, de mdme les dldments classiques du 
diagnostic en question sont varids et nombreux. 
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Notre intention n’estpas de les rappelerici ; nous voulons 
seulement faire remarquer que la plupart des mddecins 
familiarises avec le laryngoscope sontunanimes a concdder 
que les faits ne sont pas rares, ofi la connaissance des signes 
en question estimpuissante a resoudre le probieme patholo- 
gique, ou par exemple, les caractbres objectifs des Idsions 
disent : syphilis, tandis que les signes gdndraux etles com- 
rndmoratifs disaient plutdt: tuberculose. 

Prappds par les faits de ce genre, certains observateurs, 
au lieu de s’obstiner dans une tentative de diffdrenciation 
impossible, arriverent k se deraander s’il n’dtait pas possible 
que les deux maladies existassent simultandment chez le 
meme individu, les Idsions de Tune se greffant sur celles de 
Tautre. 

11 estde notre devoir derappeler queleprofesseur Schnitz- 
ler (1), de Vienne, a I’un des premiers attird I’attention des 
specialistes sur ces formes combineeset quenul n’ena mieux 
que lui fait ressortir revolution et les caractdres cliniques. 

Vers I’dpoque 4 laquelle Schnitzler faisait connaitre ces 
faits, le D" F. Cardone (2), de Naples, en publiait un sem- 
blable, empruntd a la clinique du professeur Massei (3). 

Depuis que notre attention a etd attirde sur les faits de ce 
genre, nous avons eu nous-mdme I’occasion d’en observer 
d’analogues, tant a notre dispensaire que dans notre clien- 
tdle. Nous dcartons intentionnellement de notre travail cel¬ 
les de nos observations dans lesquelles le diagnostic n’apu 
dtre dtabli que sur des prdsomptions, le controle du micros¬ 
cope nous ayant fait ddfaut, ou les rnalades ayant dtd prd- 
maturdment perdus de vue. Eii revanche les faits suivants 
nous ont paru assez significatifs pourmdriter d’etre publies. 


(1) Wi/incr Jlediz. Presse, 1886, et Intern. Ulin. Bandschau, 1887. 

(2) Aroh. ital. di Laringolug., 1886, p. 164. 

(3) Notons aussi d5s raaintenant le travail de Griiuwald de Munich (Ueber 
combination von syphilis und tuberculose im Kchlkopfe), public en 1887 
dans le Munch vied. n'()cAe«6-6*Ar.,et sur lequel nous reviendrons plus loin. 
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Observation I i 

'i 

M. T., employ^, 36 ans. ■ 

Pas d’antec6detits tuberculeux daas sa famille dont les membres sent 
nombreux el bien porlants. > 

Lui-m^me, pendant son service militaire a Oran, de 1872 a 1873, avoue '.f. 

s’6tre livre a de grands exc^s alcooliques. En 1874, il contracta la sy- - 

phylis et fut soumis, d6s le debut, a ime medication specilique. En 1876, ," 

il eprouva des symptdmes pharyng^s, transitoires d’ailleurs (dysphagie), <1 
ainsi qu’un enrouement qui persista plusieurs semaines. En 1884, 
fracture d’une des dernieres c6tes droites, accompagnee d'hemoptysie et - 
suivie de phenomfenes de phlegmasie pulmonaire. 

En octohre 1887. La larynx parait se prendre serieusement. Il sur- 
vient a cette epoque une aphonie presque complete, mais la voix se res- 
taure sous I’influence de I’administration d’iodure de potassium et pendant 
4 ou 5 mois le malade dprouve une amelioration voisine de la guerison, 
au point qu’il pent non seulement parler, mais meme chanter. 

Aumois de septembre 1888. Les symptomes larynges disparaissent 
et, cette fois, I’aphonie est compliquee de douleurs en parlant et en ava- 
lant. La medication ioduree est reprise et pendant une quinzaine de 
jours la voix parait s^ameliorer, mais alors survient une hdmoptysie 
abondante et le D^' Ruault qui traitait alors le malade se decide a faire 
suspendre I’administration de Tiodure. " 

Le malade ne peut pr6ciser avec quelque nettete depuis quelle epoque 
il tousse et crache. En revanche, I’amaigrissement aurait commence 4se 
dessiner vers le mois de septembre 1888 (epoque de I’hemoptysie). 

En Janvier 1889. La dysphagie devient extreme, la voix disparait 
completement, la toux et I’expectoration font des progres sensibles. 

Leler mars 1889. Le malade se presente pour la premiere a notre 
dispensaire. 

A cette 6poque I’dtat general ne parait pas profonddment attaint; nous 
ne constatons pas de decoloration des muqueuses. 

Les lesions laryngees se montrent exclusivement limitees a la moitie 
droite de I’organe. L’aspect de ces lesions participe a la fois des carac- 
teres de la syphilis el de la tuberculose et, objectivement, un diagnostic 
dilferentiel enlre les deux diatheses ne nous parait pas possible. 

Nous eonstatons effectivement, en faveur de la syphilis, une perte de 
substance de I’extremite droite de rdpiglolte, a bords nets et semblant 
avoir ete faite avec des ciseaux courbes ; mais d^autre part la muqueuse 
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se monlre a ce niveau non pas d’un rouge vif, mais plutot pale et la sur¬ 
face ulceree offre un aspect granuleux, dechiquete, d'un gris jaunatre, 
sc continuant, avec les memos caracteres, au-devant de Tarytenoule droit 
el englobant les cordes vraie et fausse du meme c6l6. En outre la portion 
non ulceree de Tarytenoide est gonflee par une inliltration pale, d’aspect 
gelatineux, qui plaide plutdt en faveur de la tuberculose. Manifestations 
pulmonaires legeres, limitees au sommet droit (diminution de la sonorite 
ii la percussion et respiration affaiblie et saccadee, sous la clavicule). 

En presence de ces signes et des commemoratifs precites, nous por- 
tons provisoirement le diagnostic : Usions syphilitiques ulc6reuses 
terLiaires en vote d’infiltration tuberculeuse. 

Dans le but de contrdler notre opinion, nous adressons a notre ami, 
M. Bouillot, d’une part des crachats provenant de I’expectoration mati- 
nale du malade, d^autre part, un fragment extrait de la muqueuse de la 
fausse corde droite ulcerde, au moyen de la curette de Heryng, avec 
pridre d’en faire I’examen. 

Le resultat de cet examen nous parvenait quelques jours apres. 
M. Bouillot avait constatd dans le fragment qui lui dtait soumis, une 
infiltration des couches sous-dpitheliales de la muqueuse, avec destruction 
des elements glandulaires, mais point de bacilles ni de cellules geantes. 
En revanche le bacille de Koch etait trouve dans I’expectoration. A partir 
du jour de cette constatation, le malade qui, sur notre conseil, avait 
repris la medication ioduree, sans grand profit d’ailleurs, fut invite a la 
suspendre et a la remplacer par les capsules de creosote de hdtre et 
I’huile de foie de morue, en meme temps qu’un traitement local ener- 
gique (curettage, badigeonnages a I’acide lactique, insufflations d’iodo- 
forme) etait institud. 

Cette intervention ne tarda pas a determiner, au double point de vue 
objectif et subjectif, une amdlioration marqude; tandis en effet que le 
malade accusait une diminution trds nette de sa dysphagie, les surfaces 
ulcerees prenaient une coloration rouge et un aspect granuleux semblant 
indiquer une tendance a la rdparation. 

Malheureusement, une marche inverse se manifestait bientdt dans les 
Idsions pulmonaires et, a partir du mois d’octobre dernier, le malade se 
trouvait dans I’impossibilite de venir nous demander nos soins et suc- 
combait au commencement de decembre apres avoir presente la succes¬ 
sion des symptomes de la phtisie parvenue a sa derniere periode. 
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Observation II 

M. S., n6gociant, 38 ans. Ne connait pas d’antt^c^denls tubcrciileiu 
dans sa famille. En 1877, ilcontracta un chancre sypbililique et fut sou- 
mis, d6s le debut, ^ un traitement sp6cifique. Sept ans apr^s on 1884, il 
fut pris de sympt6mes larynges qui furent rapportes par le Dr Gouguen- 
heim & la syphilis et trait6s avec succes par I’iodure de potassium. Le 
malade trtis am^liore et se considerant mSinecommc gu6ri, repartit alors 
pour TAmerique du Sud oil il residait habituellement. 

Son etat se inaintint satisfaisant jusqu’au mois de juin 1889. A cette 
epoque I’enrouement reparut et atteint bientot un degre plus accuse que 
la premiere fois. L’iodure de potassium etant en outre rest6 sans resultat, 
le malade profita d’un nouveau voyage a Paris pourvenir nousconsulter 
au mois d’octobre de cette annee (1889). 

A cette epoque, nous relevons les particularit^s suivantes : 

M. S. pretend n’avoir pas maigri ni perdu de ses forces-; il tousse peu 
et ne crachepas; il accuse seulement uue tendance aux sueurs nocturnes. 
L’examen dela poitrine ne nous permet pas d’y relever de modilications 
pathologiques. 

L’examen du larynx nous revele en revanche des lesions Ir^s pronon- 
c6es. 

L^epiglotte est absolument saine. 

La fausse corde droite augrnentee de volume dans sa cavite anterieure, 
au point de masquer la partie correspondante de la corde vocale du 
meme cote, estcomme entaillee dans sa moitie posterieure par une ulce¬ 
ration profonde qui semblerait avoir ete produite par une lame tran- 
chante, courbe et se continue au-devant de I’aryteno'ide adjacent. Le 
reste de la mnqueuse aryteno'idienne est au contraire epaissi et parait le 
siege d’une infiltration qui la fait proeminer aux depens de la glotte. 

La corde vocale droite se montre rouge et est rendue irreguliere par de 
petites pertes de substance de son bord libre. 

La paroi gauche du larynx parait intacte. 

Les parties ulc6rees ou simplement infiltrees offrent une coloration 
rouge vif qui parait plaider plutot en faveur de la syphilis qu’en faveur de 
la tuberculose. 

En fait, tant en raison des commemoratifs et du resultat negatif de I’explo- 
ration pulmonaire, qu’en consideration des caracteres objectifs des lesions 
laryngees, nous inclinons vers la premiere de cos hypotheses et, suppo- 
sant que la medication ioduree n’a pas ete instituee avec une cnergie 
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siiffisante, nous soumettons le malade a une dose quolidienne de 4 gr. 
d’iodure de potassium, tandis que la cavite laryngee est badigeonnee 
avec de la glycerine iodee. 

Neanmoins, jugeant bon de soumettre notre diagnostic au controle du 
microscope, nous extrayons avec la curette de Heryng iin gros fragment 
de la bandelette ventriculaire droite et prions notre ami, le Dr Dubief, 
d’en fairo I’examen. 

Oelui-ci Youlait bien, quelques jours apres, nous adresser la note sui- 
vante: 

«. II s’agit ici, sans aucun doute, d’une lesion tuberculeuse. Sur 

les coupes, je n’ai pu reussir a colorer le bacille ; mais, en grattant la 
lesion, j’ai pu en obtenir un certain nombre. C"est une circonstance qui 
se presente, quand les lesions ne sont pas tres profondes. En effet, il y 
a une laryugite assez intense, marquee surtout autour des glandes, mais 
la lesion tuberculeuse est tout i fait superficielle. » 

Nous avons tenu a rapporter litteralement les renseignements fournis 
par M. Dubief, car le fait tres nettement exprime d’une infiltration 
tuberculeuse trfes superficielle sur des lesions ulcereuses profondes en 
elles-memes et offrant objectivement les caracteres des ulcerations syphi- 
litiques nous seinble aussi favorable que possible a Thypoth^se de la 
penetration recente, par des bacilles tuberculeux, de lesions syphilitiques 
preexistantes, 

Quoi qu’il en soit, au point de vue pratique, la constatation de 
M. Dubief nous imposait un changement de front dans la therapeutique 
a instituer. II nous parut meme, etant donne le maintien des forces et 
de I’etat general, d’une part, d'autre part, I’integriteapparente de I’appa- 
reil pulmonaire et enfin le caractere encore superficiel de la zone d’in- 
filtration tuberculeuse, qu’il nous etait imperieusement indiqud, dans 
Tespece, d’instituer un traitement des plus energiques. 

Tandis que la medication ioduree etait maintenue, mais abaissee a une 
dose moins forte, le malade futsoumis a une suralimentation rendue facile 
par la conservation de son appetit et les six semaines (jue M. S. pouvait 
encore passer a Paris furent utilisees pour pratiquer dans le larynx, deux 
fois par semaine, des stances de curettage suivies d’un badigeonnage 
avec une solution forte d’acide lactique et d’insufflations d’iodoforme, 

Au moment oil le malade dut quitter Paris (commencement de decern- 
bre) toutes les surfaces ulcerees et les parties infiltrees avaient ete grat- 
tees et detergees par faction de la curette^ et presentaient un aspect 
granuleux de^on augure. 
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L’appelit et l’6tat general etaient salistaisants et I’oxaraen des pou- 
mons continuait de donner uu resultat n(?gatif. 

Nous desirous rapprocher des deux faits prdcddents I’ob- 
servation suivante qui nous est obligeamment communiqude 
par notre ami, le O'" Cartaz. 

Jeune femme de 21 ans, ayant toujours joui d’une bonne sanW. P6ro ol 
m6re bien portants. II y a six mois a 6te trait^e, a la consultation de 
I’hdpital Saint-Louis, pour des boutons la t6te, avec chute des cheveux, 
c6phal6e intense, surtout nocturne. Elle ne sc rappelle pas avoir eu d’e- 
ruptions sur le corps et n’a pas constate d’ulcferes, ni de chancre sur les 
parties genilales. Toujours est-il que le traitement sp6cifique (pilules et 
iodure) a amene iin soulagement rapide. 

II y a six semaines, cette malade a ete prise d’enrouement et c’est pour 
ce trouble de la voix qu'elle vient me consulter en octobre 1885. 

La voix est tr6s modifi^e, bien quMl n’y ait pas de toux. Je ne trouve 
' aucune 16sion thoracique appreciable a I'examen laryngoscopique. Cordes 
vocales epaisses. Muqueuse scche, infiltree, avec stries sanguines a la 
surface. Bandes ventriculaires d’un rouge sombre, gonfiees, recouvrant 
un peu les cordes vocales. Pas d’ulcerations. Pharyngite chronique. La 
malade a des habitudes d’intemperance, fume quelquefois et mene une vie 
assez desordonnee. 

Sousl’influenced’inhalations pheniquees et de la reprise du traitement 
specifique (sirop de Gibert), la laryngite s’attenue rapidement: la voix 
perd son timbre rauque, la rougeur et le gonflement des bandes et des 
cordes tendent a disparaitre. 

La malade revient me voir, huit mois plus tard. Son etat est lamenta¬ 
ble. Elle a maigri considerablement; elle tousse, a des sueurs nocturnes 
et a tout I’aspect d’une phtisique. L’auscultation r6v61e cn effet des lesions 
bien manifestos aux deux sommets. La voix estmodifiee, mais ce n’est 
plus la raucite ni le timbre particulier de jadis. Le larynx pr6senle I’dtat 
suivant : tumefaction des cartilages aryteno'ides, avec paleur de la mu¬ 
queuse ; tumefaction dela muqueuse aryteno'idienne. Bandes ventriculaires 
gonfiees, mais moins rouges, plus inliltrees ; les cordes vocales sent d’une 
coloration grisatre, tumefiees, avec des ulcerations miliaires & droile, 
L’invasion tuberculeuse ne pent faire de doute. 

La malade a repris d’elle-mcme, il y a un mois, le traitement specid- 
que, sans aucun rdsultat. Je lui prcsctj^ I’huile de foie de morue, I’arse- 
nic, Je I’ai perdue de vue, apre.s la secondo visite, 
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II est facile de voir que I’histoire clinique des trois mala- 
des prdc^dents est peu pr6s identique. Elle peutse rdsumer 
de la fagon suivante. 

Quelques anndes apr6s I’infection syphilitique, quelque- 
fois apr6s avoir prdsent^ quelques determinations secondai- 
res dans le larynx, rapidement enray^es par une medication 
mercurielle appropriee, le sujet est pris ulterieurement de 
manifestations laryngees plus intenses et le miroir rdveie 
cette fois, non plus les lesions superficielles de la pdriode 
secondaire, mais des infiltrations ou dejk m^me des ulcera¬ 
tions profondes, ^ bords nettement tranches. La muqueuse 
environnante est d’un rouge vif. Le malade ne tousse pas. 
L’examen de la poitrine est negatif. L’etat general est peu 
ou point affecte. A cette phase de revolution morbide la 
medication ioduree instituee avec I’energie suffisante fait 
merveille et, sous son influence, on voit bientot les ulcera¬ 
tions se deterger, se limiter, devenir granuleuses et marcher 
rapidement vers la cicatrisation. Cependant, quelques mois 
ou quelques annees s’ecoulent. Le malade se croyant gudri 
neglige son traitement ainsi queles menagements exigespar 
sa sante deja eprouvee. Sur ces entrefaites, soit k I’occasion 
d’exces, de fatigues vocales, de refroidissements, soit en 
dehors de toute cause occasionnelle appreciable, la voix se 
prend denouveau. C’est d’abordun simple enrouement auquel 
le malade ne prete que peu d’attention, mais qui ne tarde pas 

aboutir k une aphonie plus ou moins complete. En meme 
temps survient de la toux et I’etat general devient moins 
bon. C’est k cette pdriode de transition critique que les 
signes objectifs prdsentes par I’organe malade sont d’une 
interpretation difficile. Le miroir rdveie des ulcerations pro¬ 
fondes, mais a bords moins nets que lors du premier examen. 
La muqueuse ambiante est moins rouge. Dej4 peuvent se 
montrer, an niveau de la region arytenoldienne, des lesions 
de mauvai&»augure, sous forme de villosites fines, d’ulcera- 
tions recouvertes de muco^jus, ou d’infiltrations a surface 
pdle. A cette epoque, Texamen de la poitrine pent encore etre 
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douteux OR negatif. L’inspeciion des crachats peut ne point 
r^vdler encore le bacille de Koch. 

La medication iodurde reprise h ce moment, m6me avec 
dnergie, ne donne plus que des rdsultats incertains, ou, si le 
medicament mord encore quelque peu sur la maladie, on ne 
tarde pas aseconvaincre, en en continuant Tadministration, 
que ses effets vont s’affaiblissant de plus en plus, au point 
que le malade ne tarde pas k en redamer de lui-meme la 
cessation. 

Si Ton peut, au cours de cette phase de transition, suivre 
avec quelque regularite revolution locale de la maladie, Ton 
assiste d’une fagon tresnette ^ila de figuration des ulcerations 
sypbilitiques dont le contour perd progressivement le cachet 
de bord taillS k I’emporte-piece qu’il offrait primitivement. 
En meme temps la muqueuse acheve de se decolorer et I’ap- 
parition de semis granuleux, d’infiltrations geiatiniformes, 
d’ulcerations villeuses, prearytenoldiennes ne permet bien- 
tot plus de doutes sur la transformation accomplie et le soup- 
gon devient une certitude, quand la production de lesions 
pulmonaires d’une part et d’autre part le delabrement de 
retat general sent venus completer le tableau de la phtisie 
confirmee. 

Dans d’autres cas oh les poumons tardent plus longtemps 
k presenter des signes physiques, indubitables et oh I’etat 
general rdsiste plus longtemps, le probieme peut etre prd- 
maturement rdsolu par la constatation du bacille phymogene 
dans I’expectoration. 

L’observation suivante nous a paru devoir etre distingude 
des precedentes et mise a part, la tuberculose ayant edate 
dans le larynx au cours d’une syphilis tertiaire grave des 
fosses nasales et sans que nous ayons ete h memo de deter-' 
miner si les ulcerations tuberculeuses du larynx s’etaient 
greffees sur des ulcerations syphilitiques du meme organe. 

M. X..., homme de 36 aas, d’une forte constitution, issu d’une famille 
robuste, sans tare tuberculcuse, a eu la syphilis, il y i 10 ans. Depuis 
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iin an noiis lui donnons nos soins, pour des lesions dtendues des fosses 
nasales. lesions ulcereuses, profondes, presentant le cachet incontestable 
de la syphilis terliaire et qui, n’ayant pas ete conibattues a temps, ont 
abouti a la destruction d’une grande partie de la cloison et des cornets. 
De nomhreux sequestres ont etd 61iminds et les cavitds nasales ont ele 
converties en une sorte d’antre spacieux ou la production incessante de 
pus et de croRtes fRtides ndcessite la repetition quotidienne de lavages 
ddtersifs. 

Des la premiere visite que nous fit M. X..., nous instituames la medi¬ 
cation ioduree, R la dose de 4 gr. par jour. Ce medicament enraya le 
processus ulcereux, mais fut evidemment impuissant a reparer les pertes 
de substance accomplies. 

Au bout d’un mois, I’iodure nous ayant paru avoir a peu pres donnd 
tout ce qu’on pouvait attendre de lui, la dose en fut abaissee a 2 gr. 
et il fut remplace le mois suivant par du sirop iodo-tannique. 

A cette epoque la voix nous parut tr6s legRrement voilee. Nous en 
fimes la remarque au malade qui nous repondit etre sujeta I’enrouement. 

L’examen laryngd ne nous rdvela d'ailleurs que des Idsions peu pro- 
noncces. 

Au milieu de juillet 1889, M. X..., que nous avions perdu de vue 
depuis quelques mois, se presenta de nouveau a notre examen. L’etat 
du nez Rtait toujours a peu pr6s le meme et le malade continuait d’y 
pratiquer des irrigations boriquees; mais la voix nous parut singuliere- 
ment altdree et nous filmes immediatement portd a pratiquer un nouvel 
examen du larynx. Nous constataines cette fois I’existence d’une perte 
de substance assez etendue du bord de la corde vocale gauche et une 
lesion semblable maismoins dtendue, sur la corde opposRe. Ces ulcerations 
n’offraient pas de caract^res bien nets, mais la muqueuse laryngee se 
monlrant tres rouge et le malade ayant suspendu, depuis quelques semai- 
nes, la medication ioduree, nous songeSmes a un retour offensif de la 
syphilis et au passage dans le larynx de la maladie primitivement can- 
tonnee dans les fosses nasales et nous engageames M. X... a reprendre 
I’iodure. 

De juillet en decembre, nous eRmes I’occasion de voir le malade de 
loin en loin. Son etat Rtait en somme stationnaire et les lesions laryngees 
n’offraient pas de tendance a la guerison. 

Sur ces entrefaites, M. X... vint brusquement, au commencement de 
cette annee, nous demander notre avis relativement a I’opportunite d’un 
projet de mariage qui venait de lui etre proposR. 
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La situation delicate qui nous 6tait faite par cntto question inattendue 
nousincita naturellement & procederti un examen completdes differents 
organes et y apporter les soins les plus minutieux. 

Les fosses nasales etaienttoujours dans le meme dtat. Les ulcerations 
des cordes vocales n’avaient pas diminud. Elies s’dtaient m6me p1ut6t 
6tendues. D’autre part, I’apparence gendrale du malade nous donna une 
mauvaise impression. 

Son visage nous sembla pali et altdre et la possibilitd d’une evolution 
de ses lesions dans le sens de la tuberculose s’dtant prdsentde k notre 
esprit, nous procddames sur-le-champ 4 un examen trds minutieux de la 
poitrine, mais sans y trouver de modification en rapport avec cette hypo- 
thdse. Neanmoins, le malade nous ayant dit qu’il toussait et crachait, 
surtout le matin, nous I’engageames a soumettre son expectoration k 
I’examen de notre ami le D*' Dubief, et quelques jours aprds, nous appre- 
nions que le bacille de Koch s’y etait revele de la fafon la plus nette et 
en abundance. 

Les quatre observations que nous venous de rappor- 
ter pr4sentent cepoint comtnun de nous montrer des lesions 
tuberculeuses, succddant h des Idsions syphilitiques. C’est 
ainsi que les choses se sent dgalement passees dans le fait 
de Cardone et dans ceux de Schnitzler. La premiere des 
observations rapport^es par ce dernier auteur renferme en 
outre un ddtail int^ressant que nous tenons k mentionner 
ici. Outre ses l^siens laryngdes, le malade pr^sentait k la 
region anale une large ulceration qui, considerde du vivant 
du malade par les dermatologistes les plus renommes de 
Vienne comme un syphilome, rdvdla ulterieurement, apr^s 
la mort, a I’examen histologique, les caracteres indiscuta- 
bles d’une Idsion tuberculeuse. Scbnitzler n’hdsite pas a 
admettre que les lesions anales aussi bien que celles du 
larynx, primitivement syphilitiques, s’etaient secondaire- 
ment infiltrees d’eiements tuberculeux. 

En presence des faits qui precedent, une question se pose 
naturellement a Fesprit: L’evolution inverse est-elle pos¬ 
sible ? Existe-t-il des cas de lesions syphilitiques, secondai- 
rement greffdes sur un larynx tuberculeux ? Gouguenheim et 
P. Tissier en mentionnent deux dans leur traite de laphtisie 
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laryngde. Les m^mes indications bibliographiques figurent 
dans le travail du second de ces auteurs sur la syphilis du 
larynx (1). L’un de ces faits serait contenu dans uneth^se de 
Tessier publide en 1880 (il n’est pas dit^ quelle facultd); 
I’autre figurerait dans une dissertation inaugurate de Griin- 
wald de Munich (il n’est pas fait mention de la date). 

Les recherches que nous avonsentreprises pour nous pro¬ 
curer ces documents sont malheureusement restdes values. 
Il eut dtd pourtant intdressantde comparer Fun k I’autre ces 
deux modes ie succession morbide. 

En fait, Grtinwald a publid dans le Milnchener medici- 
nische Wochenschrift,1887, n®®21 et 22, unimportant travail 
sur la combinaison de la tuberculose et de la syphilis dansle 
larynx, mais, dans les trois observations rapportdes par cet 
auteur, il ne s’agit quedeldsionstuberculeuses consdcutives 
adesldsions syphilitiques, mais il n’est pas fait mention de la 
marche inverse. Detail curieux: dans ce travail dcrit en 1887, 
et qui parait surtout consacrd aux difficultds du diagnostic 
de la tuberculose laryngde, il n’est pas fait mention une 
seule fois du bacille de Koch I 

Les observations de Grtinwald se distinguent d’ailleursdes 
ndtres, ainsi que de celles de Schitzler et de Cardone, en ce 
que, chez ses malades les Idsions syphilitiques dtaientloca- 
lisdes I’dpiglotte, tandis que les Idsions tuberculeuses paru- 
rent dvoluer inddpendamment d’elles, au niveau de la mu- 
queuse prdarytdnoldienne etdes cordes vocales. 

On pent envisager de deux fagons la pathogdnie des faits 
que nous venons de rapporter : n’y voir qu’une simple coinci¬ 
dence fortuite, ou au contraire, un rapport de cause k elfet. 
Cette dernidre opinion est formulde par Schnitzler et Car- 
done dans les publications prdcitdes et nous la partageons 
nous-mdme entidrement. Depuis que notre attention a dtd 
attirde vers les faits de ce genre, ils se sont prdsentds d, 
notre observation avec une frdquence relative qui ddja a elle 


(1) Ajin. des mal. de Vorellle, etc., 1889; 
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seule nous porterait douter du caract6re fortuit de la coexis¬ 
tence ou de la succession des deux maladies. 

Maisil nous semble en outre que d’autres considerations 
plaident dans lemdme sens, en nous permettant d’entrevoir 
la pathogdnie de cette succession de Idsions diltdrentes sur 
un m^me organe. 

II est 4peu pres unanimenient admis aujourd’hui que deux 
ordres de causes presidents I’eclosion dela tuberculose. Les 
unes preparant le terrain et le rendant favorable au deve- 
loppement du bacille pathogene, les autres favorisant la 
penetration de ce dernier dans I’organisme. Or, n’est-il pas 
de toute evidence que la syphilis parvenue a la periode ter- 
tiaire reraplit exactenient ce double r6le, deprimant d’une 
part la constitution du sujet et le plagant dans des conditions 
speciales de rdceptivite morbide, et d’autre part, crdant, du 
fait des pertes de substances qui accompagnent son evolu¬ 
tion, autant de portes d'entree aux germes tuberculeux ? La 
presence frequemment constatee du bacille de Koch soit S la 
surface des muqueuses saines, soit a la surface d’ulcerations 
non Luberculeuses, prouve que I’interpretation precddente 
n’est pas purementune vue de I’esprit. En void des exam¬ 
ples. 

L’an dernier nous soumettions a I'examen du D'^ Latteux 
un peu de pus enlevd de la surface d’un epithelioma ulcere 
du larynx dontle diagnostic presentait alors quelques diffi- 
cultes. Get examen rdveia dans le liquide suspect la presence 
du bacille de Koch. Pourtant la maladie evolua ulterieure- 
ment avec toute la symptomatologie indiscutable du cancer 
et le malade succomba sans avoir presente de signes de 
tuberculose. 

Nous lisons, d’autre part, dans une clinique du professeur 
Massei, de Naples (1), un fait non moins instructif. II y est 
question d’une femme syphilitique qui fut soignde dans une 
salle contenantplusieurs phtisiques pour une laryngite ulce- 
reuse manifestement syphilitique et gudrit rapideraent sous 

(1) Giornale internaziol. delle 1889, fasc. 9, 
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I’influence de la medication iodurde. Pourtant, an coursde la 
maladie, Fexamen microscopique des mucositds extraites du 
larynx, pratique sur la demande de la malade, y avait rdveie 
la presence du bacille de Koch. 

ll nous semble que ces derniers faits sont des plus instruc- 
tifs, relativement ala pathogendse de latuberculose. Ils nous 
montrent en effet les bacilles phymogdnes rdpandus non seu- 
lement autour de nous, mais parfois mdme k la surface de 
nos tissus et prdts a faire irruption dans I’organisme h, la 
faveur de la moindre brdche epitheliale et d, y ddvelopper 
leurs lesions specifiques pour peu que le terrain s’y prdte. II 
est remarquable que, dans notre deuxidme observation; cette 
infiltration secondaire n’avait encore pdnetre que les cou¬ 
ches les plus superficielles de la muqueuse et put dtre 
enrayee grace a une intervention locale, dnergique. 

Quel est, d’autre part, le mdcanisme en vertu duquel I’infec- 
tion syphilitique semble confdrer a I’dconornie une rdcepti- 
vitd spdciale a I’dgard des germes tuberculeux. On ne pent 
tenter de resoudre ce probldme sans entrer dans le champ 
des hypothdses. II semble au premier abord rationnel d’in- 
voquer simplement I’influence de I’affaiblissement et de I'a- 
baissement de la rdsistance organique crdds par des Idsions 
syphilitiques prOlongdes, ayant fini par retentir sur I’dtat 
gdndral, mais il se peut qu’il existe entre les deux dtats patho - 
logiques certaines de ces affinitds que nous sommes impuis- 
sants d expliquer, mais dont la pathologie nous fournit d’au- 
tres exemples incontestables (scrofule et tuberculose, dia- 
bdte et tuberculose, rougeole et tuberculose, rougeole et 
coqueluche). 

Le sujet que nous venons de traiter ne se prdte pas d’ailleurs 
qu’^des considdrations spdculatives; il comporte des ensei- 
gnements pratiques. Nous necroyons pas,par example, mdri- 
ter d’etre taxd d’exagdration. en disant que tout sujet porteur 
de Idsions laryngdes (1) ulcdreuses, tardives et prdsentant 


(1) Le cadre de notre travail ne nous permet pas d’envisager ici d’autres 
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quelque lenteur a se cicatriser, devra faire songer la possi¬ 
bility d’une dvolution de ces Idsions dans lo sens de la tubercu- 
lose, que Ton devra chercherla confirmation on I’infirmation 
de ce soupQon pour tous les eldments de diagnostic dont nous 
disposons aujourd’hui, et, dans le cas ofi les craintes auront 
yty confirmdes, instituer, sans tarder, une intervention lo¬ 
cale, dnergique qui aura d’autant plus de chances d’etre sui- 
vie de succys que le diagnostic aura yty prdcoce et que les 
germes tuberculeux n’auront pas encore eu le temps de py- 
nytrer bien profondyment dans les tissus. 
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L— NEZ, PHARYNX 

Lupus of the throat and nose. Lupus de la gorge et du nez, par le 
D’’ J. Middlemass de Liverpool. In the Journ. of Laryng., 
septembre 1889, n® 9. 

Ce travail suivi de six observations personnelles resume tres bien 
I’etat actuel de nos connaissances sur la question et contient un expose 
tres clair des traits cliniques de cette localisation de la maladie. L’auteur 
admet que les voies aeriennes supdrieures peuvent etre envahiesparl’ex- 
tension progressive et sans discontinuity d’un lupus de la face, par depdt 
secondaire a distance, ou par depot primitif, le tegument etant intact. II 
se rallie a la proposition de Lennox Brown d’apres laquelle ces regions 
se montreraient affectdes dans une proportion de 20 sur 100 cas de lupus. 

Les voies lymphatiques luiparaissent un agent exceptionnel de propa¬ 
gation de la maladie. 

La question du diagnostic est particulierement traitee avec un grand 
sens Clinique. D’aprbs M... deux affections seulement peuvent preter a 
la confusion : la syphilis et la tuberculose. Le diagnostic du lupus se 
trouve gendralement facility par la coincidence de tubercules cutands ; il 

organes que les voies respiratoires supfirieures, il est d'ailleurs possible que 
le couraut d’air continuel qui traverse cette r6gion predispose tout speciale- 
ment ses lesions ^ leur infiltration secondaire par des germes pliymogenes. 



ANALYSES EX GOMPTES RENDUS 


31 


Test quelquefois aussi retrospectivement, quand la peau est envahie se- 
condairement; mais, meme dans le cas oil elle reste indemne, le lupus 
se distinguera facilement des lesions syphilitiques par la p41eur de la mu- 
queuse, au voisinage des ulcerations et par la lenteur de revolution des 
lesions, enfin par I’inefficacite du traitement specifique. D’autre part il 
diflere de la tuherculose par I’indolence de ses ulcerations et par lamarche 
specialedu processus qui aboutita I’ulceration, sur certains points et a 
la cicatrisation sur d’autres. 

Tout en reconnaissant quele lupus n’attaque pas volontiers les os, il 
refuse de voir la, avec certains auteurs, un caractere anormal dela mala- 
die; il a vu en effet une destruction des os du nez chez un de ses malades. 

Il partage avec Schroetter I’opinion que le lupus du larynx ne necessite 
la tracheotomie que tout a fait exceptionnellenient; tout en reconnaissant 
la possibilite du developpement de lesions pulmonaires tuberculeuses 
chez ces malades, il semble porte a croire que cette complication est 
moins IWquemment observ^e en Angleterre qu’en France. 

Cqmme traitement il conseille les caustiques et mieux la cauterisation 
ignee et les scarifications. 

La tracheotomie pourra etre imposee par la stenose, mais il rappelle le 
fait de Ganghofner ou la dilatation du larynx par les bougies de Schroetter 
permit d’6viter cette operation. 

Luc. 

foude sur le lupus primitif de la muqueuse nasale, par M. le D' V. Rau- 
LiN. Th. de Paris, 1889. 

Le lupus primitif de la muqueuse nasale est une affection assez peu 
connue et qui jusqu’ici n’avait fait en France I’objet d’aucun travail special. 
On saura done gre a M. le D*' Raulin de lui avoir consacre sa these inau¬ 
gurate. 

Cette monographie, faite sous la direction de M. Moure, a et6 divis6e 
par son auteur en neuf chapitres qui comprennent tout Fensemble de la 
question. Le premier chapitre relatif a I'Tiistorique, nous montre que 
I’histoire du lupus de la pituitaire est intimement unie a celle des scrofu- 
lides des autres muqueuses. Ce n’est qu’au commencement de ce si^cle que 
fut tout d’abord signalee cette affection ; la premiere observation appar- 
tiendrait a Rayer (1835). A peine, ensuite, trouve-t-on quelques faits 
epars dans la science, et il faut arriver jusqu’a 1877 pour avoir un travail 
d’ensemble sur la question; a cette epoque, en effet, parut la these de 
Moinel Sur le lupus scrofuleux des fosses nasales et dans laquelle 


32 


ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE 


elait tres Men dScrite la syniptomatologie du hipns primitif do la pituitaire^ 

Enfin Cozzolino (1886) en a aussi fait une etude dans laquelle il a tort J 
de passer compMtement sous silence la th6se de Moinel qu’il parait cepen- 
dant avoir consultde. 

Pour expliquer la pathogdnie, on pent invoquer trois theories. La ^ 
premiere, surtout admise en Anglelerre et en Allemagne, consid6re le 1 
lupus comme une manifestation tardive de la syphilis her^ditaire. 

M, Raulin ne saurait y souscrire pour diverses raisons ; car ; 1<> rien dans 1 
les antecedents du malade atteint de lupus, n’elabHl de relations entre j 
cette affection et la syphilis; 2“ il existe en outre des signes differenliels i 
tres dvidents ; 3® enfin si, dans c-ertains cas, I’administration d’iodure de i 
potassium a et6 suivie de guerison, cela prouve tout simplement qu’on 1 
avait commis une erreur de diagnostic. La theorie fran^aise considere le 
lupus comme une manifestation scrofuleuse; mais, comme tout tend a le i 
demontrer actuellement, la scrofule etanl elle-meme d’origine tubercu- | 
leuse, on doit faire du lupus une manifestation tuberculeuse, et c’est J 
a cette dernMre theorie que se rallie I’auteur. Les preuves qu’il 
fournit a I’appui de son opinion sont tirees : 1? de I’identite du nodule | 
tuberculeux et du nodule lupique ; 2® de la presence du bacillede Koch; | 
3® des inoculations lupiques determinant la tuberculose ; 4® des caracteres I 
cliniques, et 5® de I’h^reditd de la receptivite. « Le lupus, nous dit-il, | 
est une variety de tuberculose, une modaliM peu commune de ce processus, | 
c’est une tuberculose locale a marche lente, chronique, a bacilles rares; | 
c’est une tuberculose attenuee. » Et cette attenuation tiendrait au petit yj 
nombre de bacilles se trouvant dans un milieu peu favorable a leur 
evolution. ) 

Au point de vue de V^tiologie, on pent reconnaitre; I® des causes j 
predisposantes (age adulte), sexe, profession, vapeurs, poussiferos, trau- 
matismes), et 2® des causes determinantes dont l unique serait le bacille ] 
de Koch. j 

Les alterations microscopiques sont au debut caractdrisees par de Tin- | 
jection, avec tumefaction, de la muqueuse de la cloison cartilagineuse ; J 
dans un deuxieme slade apparaissent les nodules; dans un troisieme j 
stade on trouve des crofltes recouvrant de petites ulcerations et finale- , 
menton constate du tissu libreux rdtractd sous forme d’anneau cicatriciel. ; 
Au microscope, on remarque que repithelium a disparu au centre de 
I’ulceration et qu’a la peripheric, il est infiltre d’eiements embryonnaires.. 

La muqueuse infiltree, contient des nodules miliaires qui sont constitues 
par des cellules epitheiioides, des cellules geantes et 4 la peripheric par 
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la coiulensalion d’elemenls embryonnaires. Les badlles de Koch soiit Ires 
rares dans les nodules et doivent etre recherches avec beaiicoup de soin. 
Les vaisseaux et les glandes sont Ic pins souvcnt indemnes ; de menie 
de la couche sous-muqueuse et du perichondre. La forme scl6reuse 
paraitrait due a une transformation fibreuse des nodules par suite de 
revolution des cellules embryonnaires. 

Les sympldmes sont, les uns fonctionnels et lies a la permeabilite plus 
ou moins grande du nez, les aulres objcctifs el caracldrises par de 
rhypertrophie, une ulceration consecutive et enfin la sclerose. Le debut 
de raffeclion aurait toujours lieu au niveau du cartilage semi-lunaire de 
la cloison ; plus tard, hextremite anterieure du plancher, celle des cornets 
inferieurs et moyens pourront etre envahies, comme il sera facile de s’en 
convaincre par la rhinoscopie. 

Le lupus reste en general cantonne dans la portion respiratoire de la 
pituitaire; il progresse-tres lentement avec des alternatives d’ameliora- 
tion et d’aggravation. Sa duree peut etre trfes longue, quand il est aban- 
donne a lui-meme. La guerison spontanee est rare ; parfois on observe 
la transformation epitheliomaleuse ; on a vu dans certains cas, la raort 
survenir; elle etait alors due a une complication pulmonaire ou bien a un 
erysipele intercurrent. 

Le diagnostic variera aux differentes pdriodes. Dans la forme hyper- 
trophique, il faudra distinguer le lupus ; a) des polypes muqueux ; b) 
de I’hypertrophie polypoide; c) de la rhinile hypertrophique; d) de I’epais- 
sissement de la cloison; e) des papillomes de la cloison ; f) des tumeurs 
erectiles de la muqueuse de la cloison ; g) des sarcomes; h) de I’epithe- 
lioma; i) de I’eczema chronique de I’entree du nez. La forme ulcereuse ne 
devra pas etre confondue avec : les ulcerations de la rhinile chroniqiie, 
celles consecutives aux rhinites traumatiques ou professionnelles, les 
ulcferes variqueux de la muqueuse de la cloison carlilagineuse, les ulce¬ 
rations chancreuses, la tuberculose miliaire aigu6, le lupus syphilitique. 
Les stenoses congenitales ou cicatricielles seront diagnostiquees par les 
anamnestiques et differenciees ainsi de la forme sclereuse du lupus. 

Quant au pronostic, sans etre fatal, il offre pourtant d’assez nombreux 
inconvenients, tels que stenoses, recidives, propagation de voisinage, etc., 
ce qui ne laisse pas que de Tassoinbrir quelque peu. 

Le Irailement general tres utile ne saurait procurer une guerison 
complete. Le veritable Iraitement dont I’efficacile ne puisse etre eon- 
teslce, est le Irailement local, qui sera etfectue a I’aule d’antisepliques 
en solutions ou en poudres, aumoyen d’injections inlerstitielles ou encore 
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d’acupuDclures antisoptiques. Mais la meilleure methode est sans con- 
tredit celle qui consiste a detruire les nodules lupiques, soil cliimiquemenl 
(caustiques liquides el solides, galvano-causLie), soil mdcaniquenient (com¬ 
pression, scarification, cauterisation galvanique, raclage). M. Raulin 
reserve toutes ses preferences pour le raclage largementfait et en depas- 
sant les limites du mal. Ce raclage devra elre pratique apres anesthesie 
preaiable, pour eviter une douleur trop vive. L’auleur recommande 
I’anesthesie chloroforniiquetotale.jugeanl insuffisante la simple anesthesie 
locale. Peut-etre va-t-il un peu loin, car si dans certains cas, on doit 
avoir recours a I’anesthesie totale, il est certain que I’anesthesie locale 
devra suffire comme Pa recemment indique M. Bautard lorsque les 
lesions seront limitees. II importe done notre avis de bien distinguer 
le cas ou Ton aura a intervenir. 

Cette these qui renferme encore seize observations dont deux person- 
nelles et un index bibliographique de quatre pages, pourra etre avanta- 
geusement consultee par tons les medecins, car elle est soigneusement 
ecrite, exposee avec methode et renferme surtout des details tres inte- 
ressants de pratique courante. 

N. 

Du naphtol camphr6 dans le traitement des ulcerations tuberculeuses, 
par M. Fernet (1). 

M. Fernet qui badigeonne les ulcerations tuberculeuses avec un me¬ 
lange de naphtol camphre (1 partie de naphtol pour 2 parties de camr 
phre) a obtenu avec ce traitement, d’excellents rdsullats, notamment dans 
lecas suivant. Une jeune fille de dix-sept ans avait ete soignee trois ans 
auparavant, al’hopital Saint-Louis, pourun lupus scrofuleuxde la gorge 
traite par le thermocautere. La guerison s’etait elfectuee avec formation 
de tissu cicatriciel d’line vaste etendue. Ilya dix-huit mois, apparurent 
de nouvclles ulcerations sur la cicatrice ainsi qu’a la base de la langue et 
sur le voile du palais qui fut en partie detruit. Les applications d’acide 
lactique au 110® etaient demeurees sans resullat. Or, les badigeonnages 
avec une solution de naphtol camphre ont ete suivis d"un succes complet. 

Emphyseme traumatique des paupieres par M. Despr£:s, Gaz. des 
hopitaux, 1889, p. 685. 

Un maeon avait re^u sur I’angle externe del’oeil gauche d’une hauteur 
de quatre metres, une pierre pesant environ 28 kilos, quand il se pre- 


(1) SocUti de TMra^entique, 27f6v. 1889. 
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senta a la consultation do M. Despres, on constatait un emphyseme avec 
tumefaction des deux paupieres. La compression faisait disparaitre I’air 
infiltr6 et on pouvait alors voir un ch^mosis emphysemateux crepitant, 
occupant la conjonctive depuis la corn6e jusqu’au fond du cul-de-sac 
conjonctival extreme. Au dire du malade le gonflement 6tait apparu la 
premiere fois quand il se mouchait, et il augmenlait toujours a la meme 
occasion. M. Despres tenant compte de ce que I’cmphys^me commence 
a paraitre au milieu de le paupi^re inf6rieure, quand le malade se 
mouche et aussi de ce que la moitie gauche de la face est moins saillante 
que la droite, de la contusion de Tangle de Toeil, du ch^mosis, emit pou- 
voir preciser le si6ge de la lesion. A son avis en effet, Tair provient du 
sinus maxillaire qui a et6 vraisemblablement fracture sur sa paroi supe- 
rieure; il s’agit la d’une fracture par contre-coup en un point oil Tos 
presente une moindre resistance. 

Dans ce cas, le pronostic de Temphysfeme est benin, car la resorption 
se fait en quatre ou cinq jours. Le traitement consiste dans Tapplication 
de sangsues pour combattre la congestion. M. N. 

Gontribuzione alia patogenesi ed etiologia delT empieme dell' antro 
di Higmoro. (Contribution k la pathogendse et k I’^tiologie de I'em- 
py6me de I'antre d’Highmore), par le D‘' Trifiletti. In Archiv. 
italianidi LAring., octobre 1889. 

Une femme de 51 ans, ayant presente, quelques annees auparavant, des 
manifestation syphilitiques trfes nettes, fut prise de douleurs dans la re¬ 
gion malaire gauche, les unes profondes, rappelant les douleurs osteoco- 
pes, les autres se montrant par accfjs, sous forme d’elancements irradies 
aux regions voisines. On notait en meme temps une abolition de la sen¬ 
sibility dans le domaine du nerf maxillaire superieur. D’autre part la 
malade se plaignait d’un 6coulement fetide par la narine gauche, sur- 
venant d’une fagon intermittente par le fait de se raoucher ou d’incli- 
ner la tete en bas. A Texamen rhinoscopique, simples lesions congestives 
de la muqueuse. Quant & Telat des dents, Tauteur dit simplement que 
plusieurs des molaires etaient absentes ou carides. Enfin la joue oflrait 
un gonflement oedemateux et la palpation revelait une tumyfaction. dure 
dans la region de la fosse canine qui avait disparu. Get ensemble de 
symptdmes se dissipa compiytement sous Tinfluence de la medication an- 
tisyphilitique. 

Luc. 
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De loz6neet de son traitement, par le D'' Max Bkuliner de Breslau, 

in Deulsch. medicin. Wochensch., 19 dcccnibre 1889, p. 1046. 

Aprfes une revue des diverses opinions emises sur la nature de I’ozene 
et un expose des lesions dela inuqueuse nasalo signal6cs ]iar les auteurs, 
I’auteur arrive a cette conclusion que les lesions d6crites ne presontent 
rien qui soit special aux fosses nasales et qu’il s’agit en somtne d'un 
catarrhe alrophiquc ayant pour consequences anatomiques la disparition 
progressive des glandes et la substitution d’un epithelium plat a I’epi- 
ihelium cylindrique, normal. Quant aux microbes ddcouverts dans les 
secretions, its ne seraient que des elements secondairement apportes par 
Tair continucllemeut en mouvemement dans les fosses nasales. 

Ce qui semble a I’auteur particulierement remarquable dans ce ca¬ 
tarrhe, c’est sa tenacite. Cette tenacite doit avoir sa raison anatomiqueet 
Berliner croit I’avoir trouvee dans un detail anatomo-pathologique do la 
maladie consistant dans un contact anormaldu cornet moyen etdola cloi- 
son. De la un arret de la secretion et plus tard une cause d’atrophie des 
muqueuses en contact. De la aussi une impossibilite pour les liquides 
secretes par les parties superieuresde lamuqueuse de s’ecouler au dehors 
et la production de fermentations putrides. II suflirait, d’apres I’auteur, 
de supprinier le contact en question par une operation dont il donnc les 
details, pour voir cesser ra(;cumulation des croutes fetides dans les fosses 
nasales. 


Nous avouons que la thdorie de Berliner nous semble manquer de clarte 
et sc preter a Men des objections. 

Comment, par exemple, s’expliquer que le contact de portions limitees 
de la muqueuse amene une atrophie de la totalite de cette derniere? 

L’auteur nous parle d’une stagnation des secretions sus-jacentcs a ce 
contact, mais n’est-ce pas au contraire dans la portion inferieure des 
cavites nasales que s’accumulent les produits fetides propres a I’ozene. 

Neanmoinsles faits sent les faits et, puisque Berliner nous assure avoir 
obtenu de veritables guerisons d’une maladie generalement consideree 
comme incurable, au moyen du simple ecartement du cornet moyen. il 
serait irrationnel de condamner sa theorie sans avoir tentd de .rdpeter la 
methode de traitement proposee par lui. Luc. 
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tSi-. 

On some relations between the diseases of the nose and the eye. 
(De quelques relations entre les afiections nasales et oculaires), par 
A. Bronner, chirurgien de I’hopital de Bradford, pour des maladies 
de Toreille et de I’oeil. In The Journ. oflaryng., 1889, decembre 
p. 495. 

Get article est une compilation de tous les cas que I’auteur a pu ras- 
sembler d’affections oculaires liees apparemment a des lesions inlra- 
nasales. 

Les complications oculaires peuvent 6tre de simples troubles Ibnclion- 
nels (vue trouble, nevralgie orbitaire, amblyopie, douleurs en lisant, 
retrecissement du champ visiiel) dependant de phenombnes congestifs du 
fond de I’oeil et se monlrant dans le cours d’affections inflammatoires des 
fosses nasales ou des sinus, a la faveur des liens vasculaires qui relient 
les deux regions; ou bien elles consistent en un epiphora, sans retrecis¬ 
sement du canal nasal, cause par le gonQement de la muqueuse de ce 
conduit, lie lui-meme a un etat hypertrophique de la muqueuse nasale. 
Le mucocele lacrymal pourrait se developper dans les memes circonstan- 
ces. Bronner cite en outre deux de ses malades souffrant, Tun d’astheno- 
pie musculaire, I’autre de phenombnes de congestion conjonctivale, et 
qui furent gueris, I’un etl’aulre, a la suite de Bexlirpation de vegetations 
adenoides et de la cauterisation ignbe de la muqueuse nasale hyperlro- 
phiee. L’auteur emprunte encore a Ziem des faits de glaucome d’origine 
nasale, a Hartmann, a Koning, des exemples d’abcbs orbitaire provenant 
de rhinites ou de suppurations du sinus maxillaire. Ces faits sont evidem- 
menttres importants a connaitre, mais rauteur a peut-etre quelque ten¬ 
dance a en exagerer la frequence et nous persistons, pour notre compte, 
a considerer les complications oculaires des affections nasales comme 
asset peu frequentes. Nous ne partageons pas non plus la fa^on de 
raisonner de I’anteur, consistant a rattacher la conjonctivite phlyctenulaire 
et la keralite de certains enfants a la rhinite dont ils sont parfois simul- 
tanement alteints. Nous pensons qu’il y a plutot lieu d’invoquer alorsune 
influence generale s’exer?ant simullanement sur deux regions distinctcs. 
Enfni nous ne nous souvenons pas d’avoir observe, avec une frequence 
digue d’etre nolee, la presence d’un epiphora et d’une conjonctivite chez 
les ozeneux que nous avons eu I’occasion de trailer. 


Luc. 
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Ueber metastatische erkrankungen bei Nasenleiden. (Des accidents 
m6tastatiques dans les affections nasales), par le D' Ziem de Dant- 
zig, Monatsch. f.Ohrenheilh., 1889, novembre, p. 262. 

Ziem ajoute, dans cet interessant article, un nouveau chapitre 4 la 
symptomatologie des suppurations nasales 4 laquelle ses travaux ant6- 
rieurs avaient d6ja fourni de si importantes contributions. II s’agit de la 
possibility de la formation d’abcfes & distance, dans le cours d'alfeclions 
nasales suppuratives. 

Aprys avoir rappel6 les faits dejy publies par Rollet, Jannison et 
Hack sur la mSme question, Ziem rapporte deux observations person- 
nelles. 

Dans Tune, nous voyons une fillette de 5 ans, dans le cours d^un ycou- 
lement nasaksuppure, consecutif a une morsure du nez,faite parson petit 
frere, presenter les signes d’un abc^s ^ la paupi^re inferieure droite et 
la region frontale. Un abc^s semblable ne tardait pas a se montrer et a 
s’ouvrir spontanement sur la face dorsale du pied droit. Trois semaines 
plus tard, apparition de nouveaux abc^s, d’une part, au-dessous des 
omoplates, d’autre part, a la partie inferieure de la cuisse gauche. 

Le second fait concerne un homme qui, dans le cours d'un empy^me 
des deux antres d’Highmore presenta un abc^s k la jambe gauche. 

Luc. 

Pharyngitis chronica. (Pharyngite chronique), par le D-' Ludwig 
Wolff, de Francfort-S.-M. In MoriAtschr. f. Ohrenheilk., 1889, 
no* 11 et 12. 

Le D'' Wolff nous donne, dans cet article, le resultat de la longue 
pratique du professeur Schmidt de Francfort dont il est I’assistant. 

L’auteur ytudie successivement I’angine chronique hypertrophique 
ou granuleuse, et I’angine seche on atrophique. Pour Tune comme pour 
I’autre, Wolff attribueune influence pathogynique de premier ordre aux 
affections nasales et insiste sur la nycessity de n’entreprendre aucune 
inydicalion pbaryngye, locale, avant d’avoir pratiqiiy un examen appro- 
fondi dos cavitys nasales et de la rygion pharyngienne supyrieure. 

Wolff conseille de combaltre I’hypertrophie des cornets du nez par la 
cautyrisation ignye galvanique, suivie d’applications d’acide chromitiue 
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cristallise, cette substance ayant pour effet de rendre plus complets les 
effets de la cauterisation ign^e. Pour la destruction des grosses amygdales 
il preconise I’emploi de I’anse galvanique et recommande, pendant les 
2 jours qui suivent I’operation, de soumettre les malades au regime 
absolu du lait froid et des oeufs crus, ces pr(5cautions constituant une 
s6rieuse garantie centre le danger d’Mmorrhagies cons6cutives. 

Wolff admet, avec la plupart des specialistes, que la forme dite s^che 
de I’angine chronique constitue une affection des plus tenaces, son exis¬ 
tence elant lide a une atrophie irremediable de la muqueuse. Cependant, 
les secretions morbides de cette membrane qui se concretent sur les 
parois du pharynx, sous forme d’un enduit vernisse, provoquant des efforts 
penibles d^expulsion, pourraient etre avantageusement modifiees par I’em- 
ploi de certains topiques. Wolff recommande a cet effet les badigeonna- 
ges pratiques avec la solution de Mandl-Lugol, consistent en un glycdroie 
iodo-iodure, avec ou sans addition d’acide phenique et d’huile de men- 
the. II preconise, en outre, un autre agent medicamenteux recemment 
recommande par le D'' Fritsch de Berlin : le sozoiodol combine au 
potassium, au sodium ou au zinc. Les deux premiers sels doivent etre 
employes en nature ; le sozoiodolure de zinc au contraire doit etre etendu 
de cinq ou dix fois son poids de sucre de lait ou dilue dans vingt parties 
de glycerine. Wolffconlirmetresnetternent I’influencepretee par Fritsch, 
a ces difierentes substances sur la diminution ou meme la disparition des 
secretions de la pharyngite etdelalaryngiteseche. D’apres Wolff, qui repro- 
duitici fidelement lesidees de son maitre Schmidt, bien descas de pharyn¬ 
gite seche ne seraient que la consequence d’un catarrhe limite a la vofite 
pharyngienne et dont les produits tendraient a croupir dans les cryptes 
si tueesentre les elements adenoides de cette region (maladiedeTornwaldt). 
Aussi quand la rhinoscopie posterieure a etabli I’existence de cette lesion. 
Wolff recommande-t-il de I’attaquer par une intervention directe, soit 
au moyen de simples cauterisations faites avecle crayon de nitrate d^ar 
gent, soit en faisant preceder cette cauterisation d’un raclage de la region 
malade a I’aide d’une petite curette speciale. Cette operation s’execute 
assez facilement, apres cocainisation prealable, grace a I’emploi du cro¬ 
chet palatin automatique de Krause, modifie par Barth et Schmidt, et 
sous le controle du miroir. 

Dans le cas ou la maladie s’est etendue au larynx, Wolff considere 
comme generalement inutile d’intervenir localement dans ce dernier 
organe, la guerison de la laryngite ne tardant pas a suivre celle de la 
pharyngite. 
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En soaimo, travail trt's consc,iencieux, coiitenaiit (roxcollentes rtgles 
(le pratique et qui sera lu avec profit par les sp^cialistes. 

Luc. 

Rhinoscopia posterior bei hangendem hopf, zum zwech von operatlo- 
nen im Nasenrachenraum (Rhinoscopie post6rieure avec tfete pen- 
dante, pour les op6rations k pratiquer dans la cavit6 naso-pharyn- 
gienne), par le D' C. Dorn de Braunschwkig, in Monatschr. f. 
Ohrenheilk., 1889, ddcembre, p. 285. 

L’auteur reconimande le dticubitus dorsal, la 16te pendant verticale- 
ment, tandis que I’operateur plac6 derri^re le nialade a la face de ce 
dernier vis-a-vis de sa poitrine. Dans ces conditions, la rhinoscopie 
posterieure se pratique absolument a la fag-on de la laryngoscopie et, 
comme dans cette derniere, la region operatoire est facilement eclairee 
et inspectee de haut en bas, aprfes que le voile du palais a et6 crochote 
et attire en avant, les machoires etant maintenues 6cartees au moyen 
d’un baillon et la langue maintenue par un abaisse-langue fixe. Cette 
disposition presente, en outre, au cours de I’operation, I’avantage de ne 
pas permettre la penetration du sang dans les voies aeriennes. 

Luc. 

Zur Behandlung der Warzen der Nasen-und gesichtshaut. (Du traite- 
ment des verrues du nez et des autres parties du visage), par le 
D’^ ZiEM de Dantzig, in Monatschr. f. Ohrenheilk., 1889, decem- 
bre, p. 283. 

L’auteur racontre que, voulant debarrasser sa petite fille de verrues 
volumineuses qui la ddfiguraient, il commenga par les ddtruire au moyen 
du galvanocaut^re ; puis, les tumeurs s’etant reproduites, il imagina de 
les frotter avec des eponges de Lufah, substance preparee par les 
Egyptiens en faisant dess6cher au soleil des fragments de concombres. 

La guerison fut complete et definitive. L’auteur se demande si Ton ne 
pourrait appliquer ia raeme substance au traitement de certains polypes 
du larynx par la methode dite Sponge de Voltolini. 


Luc. 
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Ueber die Hauflgkeit gewisser Herzneurosen in Zusammenhang mit 
Nasenleiden. (De lafr6quence de certaines n6vroses cardiaques de¬ 
pendant d'afiections nasales), par Stanislas von Stein de Moscou. 
In Monatsch. f. Ohvenheilk., 1889, octobre, p. 226. 

Nouveau chapilre 6 ajouter a I’histoire deja si longue .des nevroses 
d’origine nasale : troubles cardiaques des plus varies coincidant avec 
des lesions nasales hypertrophiques et disparaissant a la suite de la des¬ 
truction de ces derni^res. 

Luc. 

A case ot acute haemorrhagic glossitis. (Un cas de glossite h6morrha- 
gique), par le D'' Holger Mygind (avec deux planches coloriees). In 
The Journ. of laryng., 1890, n® 1. 

Unhomme de 48 ans, ayant deja presente plusieurs attaques de deli¬ 
rium tremens et sujet aux epistaxis, fut pris un jour, sans cause apre- 
ciable, dedouleurs dans la langue. Get organe augmenta rapidement de 
volume, pas au point toutefois de ne pouvoir etre maintenu dans la 
bouche; en meme temps, elle presentait sur ses deux faces, de chaque 
cote de la ligne mediane, de larges taches d'un bleu fence indiquant 
une hemorrhagie interstitielle. II y eut, les jours suivants, de la fievre 
et de I’albuminurie, ainsi qu’un ensemble de symptomes locaux indiquant 
qu’il s’agissait non pas d’une hemorrbagie simple, mais d’une glossite 
compliquee d’hemorrh'agie. 

Les symptomes locaux et generaux se dissiperent progressivement au 
bout de quelques jours. Luc. '' 

On aprosexia. (De I’aprosexie), par le D‘‘ Guy, professeur d’otologie a 
I’universite d’Amsterdam, in The Journ. of laryng., 1889, decem- 
bre, p. 499. 

Sous ce titre, hauteur decrit un ensemble de desordres cer6braux, 
caracterises par une difticulte a fixer I’attention, une diminution de la 
memoire et une tendance a la cephalalgie, a I’occasion du moindre effort 
intellectuel. Touten reconnaissant que ces troubles peuvent etre la con¬ 
sequence du surmenage cerebral, G. a ete frappe de leur coexistence 
frequente avec I’obstruction nasale (rhinite hypertrophique, eperons de la 
cloison, et tout particuliereraent vegetations adenoides) et il est arrive a 
se convaincre que I’obstacle a la respiration nasale etait la cause de ces 
phenomenes de torpeur intellectuelle. En fait, il a obtenu leur cessation, 
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J la suite du rStablissement de la permeability nasale et il recommande 
I’examen attentif de la cavity uaso-pharyngienno, chez les jeunes sujets 
afl'ectes des troubles en question. 

Luc. 

II. — LARYNX ET TRACHI5e 

Contribution k l'6tude des corps strangers des voies a6riennes, par 
le D‘' Moure de Bordeaux. (Communication faite a la Soc. de myd. et 
de chirurg. de Bordeaux, 1889.) 

Dans cet intyressant travail, le Df Moure a reuni six observations per- 
sonnelles dont voici les principales particularitys. 

Dans rObs. I, il s’agissait d’un enfant de trente mois qui, dans un 
mouvement d’inspiration rapide, fit pynytrer une graine de melon dans son 
larynx. Use produisit, a la suite de I’accident, des accys intermittenlsde 
suffocation qui firent songer a une laryngite striduleuse jusqu’au moment 
oil les commymoratifs furent connus du medecin. La trachyotomie prati 
quee par le D’^ Moure mit fin au danger d’aspbyxie, mais le corps ytran- 
ger momentanement senti par le doigt introduit dansle larynx, immedia- 
tement apres I’opyration, fut deplace et penetra probablement dans 
I’oesophage, car on ne put le retrouver. La guy risen eut lieu, mais seule- 
ment apres une broncho-pneumonie grave. 

L’Obs. II a trait a une fillette de 7 ans qui mourut de pneumonie chro- 
nique, plusieurs mois aprys la penytration d’un grain de mais dans la 
bronche droite. Les signes de la pneumonie existaient dejy quand I’auteur 
vit I’enfant pour la premiere fois et proposa sans succys d’ailleurs la 
trachyotomie, comme la seule chance de sauver I’enfant. 

Dans robs. Ill, un grain de ble est spontanyment expulsy par une 
quinte de toux, des voies aeriennes d’un enfant de>inq'ans oil il avait 
sejourne plus de six mois, non sans affecter son ytat gyndral. 

L’Obs. IV est analogue a I’obs. II. Ici une petite fille de 7 ans 1/2 
succombe a une broncho-pneumonie consecutive au sejour d’un grain de 
mats dans les voies ayriennes. La trachyotomie avait yty repoussee par 
les parents. 

L’Obs. V est particulierement intyressante. Elle concerne un garden 
de 19 ans chez qui une forte aiguille rouillee, avalee par megarde, s’etait 
enfoncye transversalement, un peu obliquement enhaut et en dedans, au 
niveau de la paroi externe du 8inus"pyriforme,'[au-dessus de I’ypiglotte 
qu’elle maintenait abaissde sur I’orifice laryngy. L’extraction fut opyrye, 
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non sans peine, apr6s cocainisation pr6alable du pharynx et de la base de 
la langue. 

Enfin dans I’observation VI, une petite fille de 9 ans, avale un long 
noyau de prune de travers, dans un acc^s de rire. Le corps stranger 
d’abord log6 au-dessus de la commissure de la glotte, est d6plac6 a la 
suite d’nne tentative infructueuse d’extraction pratiquee a I’aveugle par 
le medecin habituel de la famille et tombe dans la tracWe ou sa presence 
est r6vel6e par un bruit de grelot caraetmstique. II est enfin extrait assez 
facilement a la faveur de la tracheotomie. 

Ces observations sont suivies de considerations et de regies de conduite, 
relatives au diagnostic et au traitement de ce genre d’accidents, aux- 
quelles nous nous associons pleinement. 

L’auteur n’approuve les tentatives d’extraction par les voies naturelles 
qu’autant que la docilite du patient permet de les controler au moyen du 
miroir. Chez les enfants, il se montre partisan de la methode de suspen¬ 
sion du corps par les pieds, surtout quand bn a affaire a un corps etran- 
ger pesant, pouvant s’echapper spontanement et aisbment a la faveur de 
la pesanteiir. II rejette les vomitifs et deconseille la cocainisation intra- 
laryngee qui prive le malade du benbfice de ses reflexes larynges et 
I’expose a la chute du corps etranger dans la trachee. 

Quand ce dernier est enclave dans le larynx, I’auteur conseille de faire 
preceder de la tracheotomie les tentatives d’extraction. Mais cette ope¬ 
ration est particulierement indiquee quand le corps du delit est tombe 
dans la trachbe. II importe seulement alors, pour faciliter son expulsion 
spontanbe, de remplacer le dilatateur habituel par deux bcarteurs latbraux, 

Luc. 

A case of modified laryngectomy for epithelioma of larynx. — Reco¬ 
very. (Un cas de laryngectomie modifibe pour un bpithblioma du 
larynx. Gubrison), par le Dr George Fowler. In The Americ. 
Journ. of med. scienc., octobre 1889. 

II s’agissait d’un bpithblioma de la corde vocale gauche. La malade fut 
operbe par le procede propose par le professeur Solis Cohen, et non 
encore exbcutb. Apres tracheotomie prbalable, une longue incision fut 
faite sur la llgne rabdiane, a partir ,de I’os hyoide jusqu’au premier cer- 
ceau trachbal. Une incision transversale ayant sbpare le cricoide de la 
la trachbe, ce dernier conduit fut fortement attire en avant et tamponnb. 
Chacune des ailes du cartilage thyroide fut ensuite fendue sur toute sa 
longueur, b un quart de pouce de la ligne mediane. 
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Le larynx etant ainsi oiivert, les parties niolles in(ra-laryng6os corres* 
pendant aux faces internes dii Ihyro'ide furent separecs do ce cartilage. 
Cette dissection, facile an niveau de Taile droite, eut a triompher, 
gauche, d’adh^rences assez fortes. On put constater alors, que le n6o- 
plasme occupait les parties tnolles tapissant interieurement I’aite gauche 
du cartilage thyro'ide, niais que ce cartilage lui-memo elait indemne. 

Apres quoi, Ton separa les parties molles situdes sur les edt^s et en 
arri6re du cricolde, et Ton isola ce cartilage, d’une part, du thyroide, en 
sectionnant les ligaments qui le relient aux comes inf^rieures, et, 
d’autre part, du conduit oesophagien. En revanche, on respecta les 
attaches du muscle constricteur infdrieur du pharynx, au bord posterieur 
du cartilage thyroide. Les aryteno'ides se trouvaient naturellement au 
nombre des parties detach6es par la dissection. L’oesophage ayant ete 
ouvert sur la ligne mediane, au moment de la section de ses attaches an 
cricoide, I’index gauche de I’operateur iutroduit de bas en haut, par cette 
ouverture, alia accrocher I’epiglotte, et toutes les parties isol^es par la 
dissection purent ainsi etre attirees inferieurement. La membrane Ihyro- 
hyo'idienne se trouva ainsi tendue et put etre sectionnee. II ne resta plus 
qu’a diviser les ligaments aryteno-epiglottiques pour completer la libera¬ 
tion de la masse a enlever. Un tube ayant ete introduit dans I’oesophage, 
pour I’alimentatlon ulterieure du malade, la cavite beante de la plaie fut 
tamponnee avec de la gaze a I’oxyde de zinc. D6s le lendemain, apres avoir 
retire le premier tamponnement, on alfronla les bords divises du cartilage 
thyroide. 

Au bout de peu de jours, les parois de la plaie offraient des granula¬ 
tions de bonne nature et tendaient, par leur retraction, a combler la 
perte de substance. 

D6s le 24® jour, la sonde oesophagienne put etre retiree, et le 41® jour, 
onappliquait un larynx artificiel de Gussenbuer modilie, en aluminium. 

L’operation dont nous venons de resumer les details permettait done 
de realiser pour la premiere fois la m6thode imaginee par Solis Cohen 
et consistant a laisser en place le cartilage thyroide. 

Cette operation 6tait pratiqu6e le 17 novembre 1888 et, 10 mois apres 
(aofit 1889), la guerison de la malade ne laissaitrien a desirer. Elle pouvail 
meme, grace a son larynx artificiolj se faire mieux entendre qu’avant 
I’operation. 


Luc. 
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Corpi estranei nelle vie aeree. (Corps 6trangers des voies a6riennes). 
pai' le professeur Massei. In Arch, ita.1- di Laryngol., octobre 1889. 

Ce travail base sur onze cas represente une importante contribution a 
la question. 

Dans le premier il est question d’une fillette de sept ans qui, dans un 
inouvement brusque, laissa pen6trer dans sa trachee une sorte de petit 
fruit nomm6 pignon qu’elle tenait dans la bouche. Le doigt applique 
au-devant dn cou percevait les mouvements de deplacement des corps 
plrangers et I’examen laryngoscopique permettait de I’apercevoir au-des- 
sous de la glotte. La tracheotomie ayant 6te pratiquee, on dut encore 
inlroduirc une pince jiisqu’au voisinage de la bifurcation tracheale pour 
extrairele corps du delit. L’enfant guerit malgre un acc6s de pneumonie 
lobaire droite qui se montra trois jours apres I’operation. 

^ ' Le deuxifeme fait tient dumerveilleux : un homme de 33 ans estamen6 
au professeur Massei, crachant le sang depuis quinze jours et consid6re 
comme ohtisique. La maladie s’etait declaree a la suite de I’ingestion d’une 
certaine quantite d’eau de mare. Le miroir larynge montre une sangsue 
a cheval sur le ligament aryteno-epiglottique droit et qui, d’apres le 
dire du malade, avail du elire domicile dans le vestibule du larynx oil 
rien ne manquait a son bien-etre. Son extraction fut operee seance tenante. 

Le sujet do la 3® observation est une petite fille de 7 ans consider^e 
comme atteinte de croup et sur la quelle I’exameo laryngoscopique revMe 
la presence d’une arete de poisson implant6e dans la paroi tracbeale. jOe 
fut egalement le miroir larynge qui, dans I’observation IV, permit de cons- 
tater cliez un enfant I’existence d’une graine de citrouille enfoncee par 
son extremite aigu6. pans I’observation V, nous voyons un jeune inge- 
nieur ayant present^' des manifestations syphilitiques etre pris d’une 
stenose laryngee de nature specilique. La medication ioduree ayant ete 
sans benefices, on se decida tardivement a; la tracheotomie. Le malade 
succomba cependant quelques temps apres et I’autopsie revela la pre¬ 
sence d’un morceau d’os de boeuf implante au-dessous des cordes vocales 
et dont le malade semblait n’avoir jamais soupQonnd I’introduction dans 
les voies aeriennes. 

Dans I’observation VI une dame de 50 ans se plaint d’un enrouement 
qu’elle croit d’origine catarrhale. Le miroir laryngien montre simple- 
ment la corde droite oedematiee. La tracheotomie ayant et6 pratiquee 
ulterieurement, un morceau de femur de poulet fut elimine par la canule. 

Dans I’observation VII, un enfant de 6 ans laisse p6n6trer dans sa 
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trach^e un noyau de cerise qui est ulterieut'(;ment expulse spnntan6ment 
grace a la position renversde donnee a la partie superieure du corps. 

L’enfant de 28 mois qui fait le sujet de la S® observation avale de tra- 
vers un grain de caf6. Apr^s de vaines tentatives de renversement du 
corps, la trachdotomie est prati^piee in extremis, mais d^ja le corps etran- 
ger etait immobilise en quelque point des voies aeriennes subjacentesa 
la bifurcation trachdale et la inort survient en d6pit de toutes les tenta¬ 
tives d’extractions faites par la plaie trachdale. 

L’observation IX concerne une jeune couturiere qui avala par megarde 
une epingle. Le miroir permit de la voir implantee a la base de I’aryta- 
noide droit et de I’extraire facilement. 

Le fait X est propre au professeur Massei qui raconte avoir dans son 
enfance avale une epingle avec laquelle il se curait les dents. La nuitsui- 
vante survinl tout 4 coup une secousse de toux qui en determina I’expulsion. 

Enfin la derni^ire observation est un exemple d’enkystement d’un 
morceau de bois dans la paroi anterieure de la trachde, au-dessous de la 
commissure des cordes vocales. 

De ces fails varies et instructifs le professeur Massei tire un certain 
nombre de conclusions pratiques. II insiste notamment sur la facility 
avec laquelle I’examen laryngoscopique peut etre pratique chez des 
sujets de tout age dont la respiration est genee par la presence d’un 
corps elranger dans les voies aeriennes. Le large ecarlement des cordes 
vocales qui se produit en pareil cas nous permel generalement I’inspection 
de latrachde, meme chez les enfants. 

Comme moyen curatif, l^auteur se montre partisan de la position ren- 
versde, accompagn^e de petits coups sur le dos, dans les cas oil le corps 
etranger est mobile. Mais ce moyen est loin de reussir toujours, les cordes 
vocales se rapprochant spasmodiquement, au moindre contact du corps 
etranger avec leur face inferieure ; aussi pense-t-il que la tracheotomie 
doit etre consideree comme le seul moyen curatif, dans la majorite des cas, 
et il conseille de ne pas y recourir tardivement, afin d’dviter soil I’encla- 
vement secondaire du corps dtranger, soil le developpement de compli¬ 
cations inflammatoires secondaires. 

Luc. 

Traitement de la coqueluche par I’antipyrine, par M. le D*’ Dubous- 
quet-Dubord^:re. 

L’antipyrine, d’aprfes l^auteur, agirait efficacement centre les trois 616- 
ments de la coqueluche, le catarrhe, la specificity, fyidment nerveux. Sur 
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94 cas, 71 fois il a obtenu de bons resullats, car la dur6e de la maladie 
n’a pas d6passe dix-huit a vingt-cinq jours, au lieu de quarante a qua- 
ranle-cinq jours. II n’y a jamais eu d’accidents ; deux fois seulement une 
leg6re eruption. Jusqu’a un an, il prescrit de 0,30 cenlig. a 1 gramme; 
chez les enfants plus ages, de 2 a 4 grammes. M. N. 

R6tr6cissemeut syphilitique du larynx. 

Il s’agit d’un malade qui, trach^otomise pour une stenose laryngee, 
a ^te progressivement dilate et gueri par M. Gouguenheim. M. Berger 
qui presente ce malade se propose de ferraer la flstule tracheale qui 
n’est plus d’aucune utilite. 

Beitr^e zur histologie der Stimmband-polipen. (Contribution k This- 

tologie des polypes des cordes vocales), par le D*' A. Kanthack. 

In Monatschr. f. Ohr., 1888, n® 9, p. 201. 

Eliminant les papillomes du cadre de son 6tude, I’auteur entend s’oc- 
cuper exclusivement des tumeurs conjonctives benignes ou nodules des 
chanteurs et des polypes, a proprement parler. 

Il a eu trois fois [’occasion d’examiner histologiquement des nodules de 
chanteurs et ces trois examens ont donne des r6sultats diff'erents : dans 
le premier cas, il a trouvd une hyperplasie simple portant sur I’dpithelium 
et les elements dlastiques et fibreux, sous-jacents; dans le second, la lesion ’ 
dominante etait la transformation cornee de I’^pithdlium qui s’enfongant 
dans la profondeur de la muqueuse rappelait la disposition de I’epiderme, 
dans les cors ; enfin le 3® cas etait caracterise par I’hyperplasie, avec etat 
cornd de I’epithelium et la degenerescence mucoide du tissu fibreux. 

Quant aux polypes a proprement parler que I’auteur a eu I’occasion 
d’examiner, les uns ont otfert le type de fibrome vrai forme d’61ements 
conjonctifs et elastiques, les autres etaient des myxo-fibromes. D’apres 
Kanthack la plupart des myxomes des cordes vocales decrits par certains 
auteurs appartiendraient a cette derniere categorie. Parfois le tissu mu- 
queux subit une sorte de liquefaction qui aboutit a la formation de kystes ; 
en revanche I’auteur n’a jamais rencontre d’eldments glandulaires dans ses 
examens et ne croit pas, par suite, a I’origine glandulaire des kystes des 
cordes vocales. 


Luc. 
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Gout in the throat. (La goutte dans la gorge), par sir Morell Mac- 
KENSiE. In The Journ.ofLB.ryng., aoOt 1889. 

Ce travail se compose de quatre observations snccinctes que rauleiir 
considere conime desexemples de manifestations goiitteuses dans le pha¬ 
rynx et le larynx. 

Le premier malade, unhommede quarante-cinq ans, pr6senta, S la suite 
dhin refroidissement, un gonflement onlemateux de la luette qui ceda 
pour faire place a un acces franc de goutte au gros orleil. 

Le second 6tait un goutteux de longue date atfecte sinuiltan^ment de 
gonflement de la luette et des piliers posterieurs. 

La troisihme malade, une damede 41 ans, tille et.petiie-fllle de gout¬ 
teux, ofl'rant elle-meme un tophus au lobule de Loreille gauche, presen- 
tait, au niveau de la saillie cartilagineuse de la corde vocale droite, une 
saillie rappelant I’eperon de certaines,cloisons nasales, dure au contact et 
qui resista aux tentatives failes pour I’extraire. 

Enfin, chez le quatrieme sujel, la localisation laryngee de la goutte se 
serait manifest^e par une ulceration fongueuse occupant la bandelette 
ventriculaire gauche et offrant la plus graade analogie d’aspect avec 
une ulceration cancdreuse. La medication antisyphilitique etant demeu- 
ree sans effets, le malade guerit a la suite d’une saison a Wiesbaden. 

L’auteur ne nous dit pas sur quels arguments s’appuyait le diagnostic 
goutte, dans ce dernier fail. 

Luc. 

A case of fracture of the larynx with succesful termination. (Un cas 

de fracture du larynx avec terminaison heureuse), par le D' Al¬ 
fred SoKOLOWSKi. In Journ.of Laryng., 1889, septembre, p. 367. 

L’accident en question se produisit chez une jeune fille de 20 ans dont 
le tablier lie autour du cou fut saisi par une machine a moissonner. 

Bientot se manifesterent de la toux accompagnee d’expectoralion s^n- 
guinolente, de la dyspnee, de la raucit^ de la voix et du gonflement du 
cou.. La palpation du larynx r6v61ait un sillon longitudinal sur le c6te 
gauche du cartilage thyroide et, praliquee plus profondement, donnait 
lieu a de la douleur et a une crepitation ires nette. 

Quant a I’examem laryngoscopique, il perineltait de constater la pre¬ 
sence de deux gros bourrelets rouges, correspondantaux bandeleltes ven- 
Iriculaires, se rejoignant presque sur la ligne inddiane et laissant a peine 
apercevoir les cordes vocales. On supposa que ces bourrelets btaient 
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formes par le bord superieur des deux ailes du cartilage tliyro'ide fracture 
et dejete vers I’interieur du larynx. En outre, les aryteno'ides et les car¬ 
tilages de Santorini etaient separes par un intervalle beaucoup plus grand 
que dans les conditions normales, en sorte que lesreplis aryteno-6piglotti- 
ques offraient une direction parallele I’un a I'aulre. Au-dessous des ary- 
tenoides, la paroi posterieure du larynx etait comme deprimee et presen- 
tait un aspect inexplicable. 

La dyspnee'delamalade ayant rendu la Iracheotoinie urgcnte, on tomba 
apr^s I’incision de la peau, pratiqu^e a partir de Tangle inferieur du thy- 
roide, sur un espace vide resultant de Tecrasement du cricoide etde la 
portion inferieure du thyro'ide et Ton penetra d’embl^e dans le larynx. 
On se trouvait done en meme temps que la tracheotomie projet6e, avoir 
execute une laryngo-tissure. Ulterieurement, la partie superieure du thy¬ 
ro'ide fut incisee sur la ligne mediane, afin de permettre une exploration 
compile de la cavite laryngee. 

On constata ainsi que, au-dessous des aryl6noides, ce que Ton avait 
pris pour la muqueuse laryngee n’etait autre chose que la muqueuse pha- 
ryngee, la portion posterieure du cricoide ayant ^teaussi fracturee et eli- 
minee. 

Effectivement des fragments de cartilage avaient ete expuls6s, an mo¬ 
ment de la tracheotomie et les jours suivants. 

La jeune lille guerit, mais dut garder sa canule tracheale. 

A la suite de cette interessante observation, Tauteur presente une des¬ 
cription generate des fractures du larynx a laquelle nous renvoyons d’au- 
tant plus volontiers le lecteur qu’il y trouvera un expose complet de 
Thistorique de la question. 

Luc. 

Cure of the falsetto voice. (Gu6risonde la voix de fausset), par J. 0. 

Mulhall. Americ. Jour, of med. scienc., aoht 1889, p. 148; 

Chez certains sujets, la voix de fausset au lieu de disparaitre, au 
moment de la puberte, pour faire place au registre viril, persisterait d’une 
fa^on anormale. 

L’auteur a observe trois cas de cette anomalie. Dans ces conditions, 
les sujets peuvent bien virtuellement emettredes sons graves, etlapreuve 
e’est que le rire seproduit chez eux dans une tonalit6 basse, faisant contraste 
avec les sons aigus de leur parler. II s’agirait done la d’une habitude 
vicieuse consistant dans une tension exager6e des muscles thyro-aryte- 
noidiens. L’auteur ayant effectivement pratique Texamen laryngoscopi- 
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que, avaiit et api-es la guerison, constata que I’ellipse glotlique se mon- 
trait beaucoup plus 6troite dans le premier cas que dans le second. 

Le traitenient de semblables desordres par la faradisation est done 
un non sens. On obtient au contraire la gu^rison en assurant au 
inalade que son appareil vocal est bien conforme pour la phonalion 
grave et en I’invitant a imiler les sons du registre inlerieur que Ton emet 
devant tut. Cette imitation reussit generalement de suite, au prix d’lin 
certain effort d’attention, puis I’exercice etant repete methodi(tueinent 
les jours suivants, le malade piend peu ii peu I’liabitubc de sa nouvelle 
voix et perd en meme temps la possibilite de s’exprimer en voix de 
fausset. 

En regard de ces faits, rauteur cite des cas lout opposes, egaleraent 
observes par lui, de paresie des ihyro-aryleno'idiens, survenue chez deux 
jeunes gens puberes consecutivement a un abus des sons elev6s. 

Chez ces sujets I’inerlie des muscles en question s’accusait subjective- 
ment par une voix grasse et sourde, par rimpossibilit6 de tenir le son et 
objectivement par une largeur anormale de I’ellipse glottique. 

Luc. 

Les centres respiraloires, leurs relations avec le larynx. — Les racines 
bulbaires des nerfs laryng6s. Communication a la Soc. imp. roy. des S 
med. de Vienne, par Grossmann, d’aprPs le compte rendu du Bui- i 
lelin medical, 1889, n® 101, p. 1571. 4 

Grossmann pratiquant des sections transversales a diverses hauteurs | 
de la moelle allongee, chez les lapins, est arrive aux resullats suivants: 4 

Une section faile immedialemenl au-dessous du bee du calamus sen- J 
ptorius amene rapidement la cessation de la respiration et la mort. La 
mort se produit egalement, si Ton pratique la respiration arlilicielle, 1 
Le meme r^sultat est oblenu par toute section portant sui' la moitie 
inferieure du bulbe el tranchant par consequent les noyaux d’origine des • -i] 
pneumogastriques, ou par deux sections silmutan^es, dont Tune isole 
superieurement, le noyau du vague de celui du facial et rautre inferieu- J 
rement le noyau du facial de celui du phrenique. L’isolement des Irois "4 
centres les uns des autres est done incompatible avec lout mouvement 1 
respiratoire. En revanche Schiff avail vu des mouvements respiraloires ’I 
persister apr6s I’ablalion du noeud vital, sans section complete du bulbe ;i 
el par consequent avec persistance des fibres d’union entre les trois | 
noyaux. | 

Grossmann a oblenu des resullats interessanls par des sections Irans- 
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versales portant a une distance plus grande du noeud vital, soit au-dessus 
soit au-dessous de lui. 

Dans lo premier cas, quand la moelle allong^c etait tranchee aii-dessiis 
du milieu du 4® veutricule, il constatait la persistance des mouvemenls 
respiratoires du thorax, mais la cessation des baltements des ailes du 
nez. Quant aux cordes vocales, elles continuaieiit de se contractor, mais 
a faux. Oes troubles ne se produisaient pas, si la section portait plus 
haut, au niveau des tubercules quadrijumeaux. 

L’aiiteur en conclut a I’existence d’un centre respiratoire nasal, corres- 
pondant a la moitie superieure du plancher du 4® ventricule. 

Si la section porte sur la moelle au-dessous du bee du calamus, dans 
une region s’etendant de ce point jusqii’a la cinqui6me verlebre cer- 
vicale, on supprime les mouvements thoraciques, mais les mouvements 
respiratoires du nez et du larynx continuent. 

Au-dessous de la cinqui^me vertebre, la section de la moelle ne deter¬ 
mine plus aucun trouble circulatoire. 

Grossmann nous fournit en outre des renseignements curieux sur le 
role des diverses racines bulbo-medullaires d’ou naissent les 3 nerfs 
larynges (superieur, externe, inferieur). 

Chez le lapin, les racines originaires du spinal, au nombre d"une quin - 
zaine, sont reparties en trois groupes, un superieur, un moyen et un 
inferieur. La section du groupe sup6rieur abolit a la fois les functions du 
larynge superieur et du laryng6 externe; celle du groupe moyen sup- 
prime Taction du recurrent; celle du groupe inferieur est sans retentis- 
sement sur le larynx, mais determine la paralysie des mouvements respi¬ 
ratoires des muscles trapeze et sterno-cleido-masto'idien. 

Ce qui est particuliorement interessant, e’est que la section isolee de 
telle oil telle racine des groupes moyen et superieur occasionne la para¬ 
lysie isolee de tel oil tel muscle du larynx. 

Luc. 

Du mode de d6veloppement des ulc6rations tuberculeuses du larynx 

et du rdle des bacilles dans ce processus, par P. P. Korkunow. 

[D.eutsch. Archiv. f. Klin. Med. Bd XLV, Hettl, nd 2.) 

II resulte des recherches de Tauleur que Ton pent rencontrer dans les 
couches sous-epitheliales du larynx et parfois assez profond^ment, des 
tubercules au-dessus desquels Tepith61ium, se montre completement 
intact. On trouve toujours des bacilles, non seulement dans les tubercules 
eux-memes, mais aussi dans la zone infiltree qui les entoure. En revan- 


52 


AnCrilVES DE LAHYNGOLOGIE 


che I’auteur n’a jamais decouvert de bacilles dans r^pithp.liiiin ou dans la 
couche s6parant repithelium du tubercule, an inoins dans la phase ini- 
tiale du ddveloppcment de ce dernier. Pen a peu la couche sous-cpilhe- 
liale disparait et le tuhercule arrive au contact do I’epithelium. Alors des 
lacunes apparaissent entre les cellules de ce dernier, dans lesquelles se 
montrent des leucocytes et des hacilles. Ces lacunes ne seraient que des 
espaces lymphatiques anormalement elargis. Sous I’inflaencc de ces modi¬ 
fications, I’^pithelium souft're dans sa nutrition et subit un travail de mor¬ 
tification qui, debutant par les parties superficielles, finit par gagner ses 
couches les plus profondes et aboutit fi sa desquamation. Le meme tra¬ 
vail d’^largissement des espaces intercellulaires, avec penetration secon- 
dalre de leucocytes et de bacilles, se ponrsuivant au niveau des bords de 
lArosion epitheliale ainsi formee, preside a I’extension de I’ulcere en 
longueur. 

Tout ce qui precede s’applique a r6pith61ium pavimenteux. Quant k 
repithelium cylindrique, en raison de sa moindre resistance, il se deta- 
cherail au niveau des infiltrats tuherculeux, sans avoir le temps d’etre 
inflltre par des bacilles. 

L’auteur conclut de ces particularites que le developpement des ulce¬ 
rations tubercmleuses du larynx ne resulte pas de la penetration dans la 
muqueuse de bacilles contenus dans les crachats, mais est consecutif a 
I’apport des memos germes dans la profondeur de la muqueuse par les 
vaisseaux sanguins et lymphatiques. 

Luc. 

Laryngotomie inter-crico-thyroiidienne, par L. G. Richelot. Union 
med., 1890, o'- 12, p. 133. 

Eloquent plaidoyer en laveur de cette operation qui, chez I’adulte, devra 
etre sans hesitation preferee a la tracheotomie toutes leg fois que I’obsta- 
cle & la penetration de hair dans les voies aeriennes sera suffisamment 
eieve. D’apres Richelot la laryngotomie offrirait sur la tracheotomie la 
serie des avantages suivants : elle serait beaueoup plus facile ii pratiquer 
(lebistourinerencontrant entre la peauel la membrane crico-thyro'idie.nne, 
qu’une simple couche de tissu cellulaire, elle pourrait par consequent etre 
executee plus rapidement, sans qu’il soil besoin d’etendre fortement la tete 
en arriere, de s’entourer d’aides et de se preoccuper de Themostase. 

Richelot cite iil’appui de sa these I’exemple d’un malade qui asphyxiait 
par suite de rouverlure d’un abces dans le larynx et chez lequel il n’y 
avait pas une minute a perdre. Il put dansce cas terminer I’operation en 
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quelques secondes sans qu’aucune goutle de sang etit souill6 la chemise 
du malade. 

Nous admettons tr6s volontiers avec M. Richelot que la laryngotomie 
est plus facile el moins dangereuse que la trach(^otomie; mais ce qu’il 
avance au sujet de I’absence. complete d’ecoulement de sang ne nous 
parait pas devoir 6tre trop generalise, car au cours d’une operation sem- 
blable executee dernierement en notre presence, nous vimes I’operateur 
avoir a pincer quatre veinules et une arteriole avant d’inlroduire sa canule 
et plusieurs des aides furent eclabousse-s de sang. Luc. 

Zur pathologie der tracheo- und broncho-stenose. (Contribution k 

retude des stenoses tracheo-bronchiques), par le D'^ Landgraf, in 

Deutsch.med. Wochenschr., 1890, no 3, p. 43. 

Ce travail est un expose tres complet des diverses varietes de stenose 
des voies aeriennes et des difficultes que Ton peut eprouver a en diagnos- 
tiquer la nature et le siege. 

Nous y relevons deux observations qui meritent d’etre signaiees. 

La premiere etablit la possibilite de strictures superposees, les supe- 
rieures masquant les inferieures. II s’agit d’un homme de 46 ans qui 
dix ans apres avoir contracte un chancre, commeiifa a eprouver des ma¬ 
nifestations syphilitiques diverses qui cederent a la medication iodurde. 
Neuf ans plus tard, apparition des symptomes larynges, dysphonie, 
tirage, etc. Le laryngoscope revele des lesions multiples : adherence de 
hepiglotte a la paroi pharyngienne, dislocation de Tarytenoide gauche, 
CO rdes vocales s’ecartant mal etlaissanttoutefois entrevoir dans leurinter- 
valle une masse d’aspect charnu qui obliterait la region sous-glottique. 

Quelque temps apres survint un acces de suffocation a la suite du- 
quel on constata une diminution du murmure vesiculaire dans la portion 
inferieuredu poumon droit. 

Le malade ayant succombe ulterieurement, on trouva a I’autopsie un 
retrecissement sous-glottique s’etendant jusqu’au premier cerceau tracheal. 
En outre, touteune moitie du cartilage cricoide manquaitetfut retrouvee, 
sous forme de debris putrefie, dans une des bronches droites qu’elle obli¬ 
terait en partie. 

La seconde observation se rapporte a un homme de 31 ans qui pre* 
senta, outre les symptomes d’une paralysie laryngde hysterique, tous les 
signes d’une stenose tracheale oubronchique (dyspnee, tirage, cornage), 
ces symptomes disparurent a la suite d’un catheterisme de la trachee et 
de chacune des deux grosses branches, pratique a la faveur do la coca'ini- 
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salion du larynx et do la traohec. 11s avaient d’ailleurs prdsenle des 
oscillations ([ui excliiaionl rhypollifjsc d’unc st^nose organiquo. D’auire 
part le laryngoscope ayant rnontre le larynx parfaitement permeable, 
I’auteur conclut a iin spasme des elements miisculaires trach(io-bronchi- 
ques qui aurait c6d(i a lexcitalion locale produite par le catli^terisme. 

Luc. 

Ein Instrument zur Operation subglottischer tumoren. (Un instrument 

pour rop6ration des tumeurs subglottiques), par J. Sciieinmann, 

in Berl. Klin. Wochenschr., 1890, n'' 3, p. 51. 

L’instrument en question, conslruit par Windier de Berlin, consiste en 
une pince laryngienne coiipante, offrant cette particularite que I’extre- 
mite coupante de chaque branche est recourbee a angle mousse a droite 
ou a gauche de la tige, sur une longueur de 4 millim. Cette disposition 
offrirait I’avantage de ne pas masquer a la vue le champ op^ratoire quise 
trouve ainsi sur le cdte de la tige de I’instrument. Get instrument se 
preterait tout specialement, apres une anesthesie locale suffisante, 
I’extirpation radicale des tumeurs et notamment des papillomes sous- 
glottiques, 4 I’ablation des neoplasmes implantes sur la face inferieure 
des cordes vocales et aussi a I’excision des nodules des chanteurs. 

Une figure est annexde au texte. Luc. 

III. — REGION CERVICALE 

Alteration de la glande sous-maxillaire aprfes lithiase salivaire. 

M. Berger signale I’observation d^’un homme age de 50 ans qui, 
depuis cinq ou six ans, portait une tumeur a la region sus-hyo'idienne 
droite. Cette tumeur dont le volume reste stationnaire, est devenue 
tres dure depuis un an ; elle est en outre, au moment des repas, le siege 
d’elancements douloureux. M. Berger avail diagnostique un volumineux 
calcul, mais apres extirpation, il s’apergut qu’il s’agissait surtout d’une 
induration fibreuse consecutive a la sclerose; le calcul 6tail relativement 
■petit. 

Ces tumeurs doivent etre enlevees, car les glandes n^ontplus aucun 
role physiologique. En outre, au moment de I’extirpation, il faudra se 
tenir en garde centre la meprise possible qui consiste a prendre ce genre 
de tumeur pour des tumeurs malignes a cause de I’induration qu’elles 
presentent. 
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IV. — PREMIERES VOIES DIGESTIVES 

£pith61ioma du plancher buccal, par M. le professeur Richet, Gar. 
des hdp., p. 759. 

Un homme de 61 ans, sans antecedents hereditaires on personnels 
avait constate quatre ou cinq mois auparavant, une certaine difficulte a 
manger, s’accompagnant de douleur au-dessous de la langue quand il 
ingerait des aliments sales A son arrivee a I’hdpital, la langue etait 
immobilisee dans la bouche; surla facede cet organeeta sonextremite 
anterieure, deux bosselures nettement lirnitees en occupent toute I’e- 
paisseur. L’immobilite de la langue s’expliquait par l-’existence d’un 
ulcfere lissural demi-circulaire situe dans le fond du sillon sous-lingual. 
Cet ulcere et le fond sur lequel il reposait etaient totalement indures; 
I’induration bien limitee autorisait une intervention chirurgicale. 
M. Richet, etant donnd le siege du mal, pretend qu’il a du debater par 
la glande sublinguale. 

II s’agit la d’un epithelioma a marche centrip^te, dont Textirpation 
sera pratiquee en deux temps ; resection du maxillaire inferieur et liga¬ 
ture extemporanee. N. 

BIBLIOGRAPHIE 


Technique des principaux moyens de diagnostic et de traitement des 
maladies des oreilles et des fosses nasales (1), par le professeur 
Simon Duplay. 

Oomme le dit I’auteur, dans son introduction, ce livre denue de tout iu- 
teret scientifique n’a d’aulre pretention que d’initier les praticiens aux 
donnees elementaires de la pratique de la rhinologie et de I’otologie. 

Nous y trouvons effectivemeut exposees, sous une forme concise et 
avec une grande clarte, les regies qui doivent presider a I’examen inetho- 
dique des fosses nasales et de I’appareil auditif. La premiere partie du 
manuel est consacree aux oreilles, la seconde aux fosses nasales. 

Dans la partie otologique de I’ouvrage, I’auteur traite successivement 
des diverses methodes d’exploration du conduit auditif externe et de la 
membrane tympanique, de Texamen de I’oreille moyenne et de la trompe 
d’Eustacbe, de d’exploration de I’etat de la fonction auditive. 


(1) Chez Asselin et Houzeau. Paris, 1889. 
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Ces differentes questions forment un premier chapitre. 

Un second chapitre est consacre aux principaux moyens do trailemont 
des maladies des oreilles, applicables par le conduit auditif externe 
(injections, instillations, fumigations, insufflations, attouchements directs), 
ou par la voie de la trompe d’Eustache (fumigations, injections de liqui- 
des medicamenteux). A propos des injections dans le conduit anditif 
externe, I’auteur nous donne la description d’un appareil imagine par lui 
et permettant au premier venu d’effectuer cette petite operation sans 
inconvenients pour le malade. 

Le cadre de la deuxi^me partie du livre est idenlique au premier. 
Un premier chapitre est consacre aux 61^ments d’exploration des fosses 
nasales et de diagnostic de leurs affections (rhinoscopie anterieure et 
post^rieure, examen par le toucher). Le second chapitre enumiire les 
principaux moyens de traitement, sans omettre les precedes d’anestliesie 
locale dus a la decouverte de la cocaine et qui ont, dans le domaine de la 
rhinologie plus que dans tout autre, rendu de si importants services. 

II serait pueril, a notre sens, d’adresser au savant auteur du Traite 
de pathologie externe le reproche d’avoir ecrit ici un livre incomplet. 
C’est evidemment de parti pris que le professeur Duplay a donne a son 
manuel les limites les plus restreintes. 

Ce livre est en effet destind non aux specialistes, mais aux medecins' 
adonnes a la pratique generate de la medecine et, pour qu’il remplit bien 
son but, il importait qu’il renfermat des regies peu nombreuses, mais 
precises et repondant aux besoins journaliers de la pratique. 

Ce programme nous parait avoir etd excellemment rempli et nous ne 
doutons ni du succes du livre ni de I’interet qu’y trouveront les medecins 
d^sireux de s’initier aux Elements essentiels de la rhinologie et de 
I’otologie. Luc. 

VARIETES 

A partir du mois de mars, le D' Luc donnera ses consultations a sa 
Clinique, 6, rue du Pont-de-Lodi, pour les affections du larynx, du 
nez et des oreilles, les lundis et vendredis, de 5 b. i 6 h. du soir. 

Le Gerant: G. Steinheil. 
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DE 

LAKYNGOLO&IE, DE EHIKOLOGIE 

ET DES 

MALADIES DES PREMIMES VOIES RESPIRATOIRES ET DIGESTIVES 


NEGROLOGIE 


M. LE PROFESSEUK U. TRELAT 

M. le professeur Trelat a succombe le 28 mars a une 
pneumonie qui Fa enlev6 en quelques jours, dans la pleine 
maturity de son talent, h I’age de 61 ans. Depuis bien des 
anndes il souffrait d’une bronchite chronique, mais cette 
affection ne semblait avoir eu aucun retentissement facheux 
sur sa robuste constitution. II etait plein de vigueur physi¬ 
que et intellectuelle, et son caract^re, qu’on a accuse bien 
injustement d’aigreur et d’dprete, dtait toujours restd plein 
de jeunesse et d’entraiu. 

Ceux qui Font bien connu savent que sous une enveloppe 
un peu rude, dont une brusquerie apparente exagdrait encore 
Faspect Idgerement anguleux, il cachait beaucoup de bien- 
veillance et de bontd, allides h une modestie de bon aloi. 
D^s qu’on Favait approche, on etait tout d’abord seduit par 
Fdtendue de son savoir, la suretd de son jugement et Fam- 
pleur de ses vues ; dmerveille de son talent chirurgical et de 
la richesse inappreciable de son enseignement; charmd de 
voir cet homme ne jamais abuser de I'autoritd que lui con- 
fdrait sa haute situation scientifique, de ne jamais I’enten- 
dre rien condamner sans examen, de le trouver toujours 
prdt k accepter et A defendre, d’oii qu’elle vint, une vdritd 
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nouvelle. Enfin, lorsqu’on avuit pu p^n^trer quelque peu ^ 
dans son intimitd, onse sentaitbientdt invinciblement attird 
vers lui. On voyait que ce savant dtait doubld d’un artiste ; ^ 
cet esprit si clair, h iddes si prdcises, dtait curieux de toutes 
choses, et joignait k une culture aussi dtendue que vari^e 
une originality saisissante. Jamais banal, souvent spirituel, 
fantaisiste 5- ses heures, I’yminent chirurgien dtait un cau- 1 
seur incomparable ; et qu’il parldt pathologie ou hygiene j 
publique, art ou littdrature, il captivait toujours ceux qui ’ 
rdcoutaient. Sa remarquable intelligence dtait d’ailleurs ; 
servie par un excellent coeur. Odvoud k ses dl^ves, qu’il ne 1 
perdait pas de vue et dont il suivait la carri^re avec une 
bienveillante sollicitude, il ne marchandait pas plus son \ 
appui 5, ceux qu’il savait supdrieurs aux autres, que son in- i 
dulgence k ces derniers, n’exigeant d’eux, avec I’amour du ^ 
travail, que la sincdrite et la franchise. Cette loyautd qu’il / 
appreciait taut chez les autres, ilia possddait lui-mdme 5 un \ 
haut degrd : jamais il n’a hesitd k reconnaitre une erreur j 
lorsqu’il lui est arrive d’en commettre, exemple d’autant plus 
honorable qu’il venait de plus haut. 

Pour nous, qui avons suivi regulidrement son enseigne- ’ 
ment pendanttrois annyes,qui depuis douze ans n’avonspas ; 
cesse d’aller, le plus souvent possible, dcouter ses legons et 
rechercher ses conseils, nous n’oublierons jamais I’affectueux , 
intyrdt qu’il nous a si souvent tymoignd, non plus que les 
encouragements et I’appui qu’il nous a donnds lors de la fon- 
dation de ce journal. Comme tons les esprits vraiment lar-; , 
ges, le professeur Trelat dtait dpris du progrds sous toutes - 
ses formes ; il suivait avec intyrdt le dyveloppement de la 1 
laryngologie, et ses mymoires sur les divisions palatines, les J 
polypes naso-pharyngiens, les rdtrycissements du larynx, ; 
etc.,suffisent5, montrer qu’il y avait contribud pour sa part. ■ 

Nous n’avons pas a rappeler ici son oeuvre scientifique, qui 
est considdrable. Depuis plusieurs anndes, il songeait k la 
rdunir en quelques volumes de Clinique chirurgicaXe^ a ' 
I’exemple de Gosselin, et cette idde dtait sur le point d’dtre ; 
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r^alis^e. La derni^re fois que nous avions I’honneur de le 
renconti’er, quelques semaines avant sa mort, il nous parlait 
encore de ce projet depuis longtemps caressd, nous exposait 
le plan qu’il voulait suivre, et nous confiait mdrae les noms 
de ceux de ses dl^ves dont il songeait 4 s’assurer la collabo¬ 
ration pour mener rapidement son travail a bonne fin. La 
mort n’attend pas. Aveugle et brutale, elle I’a frappd sans 
lui laisser le temps de couronner sa carri6re scientifique en 
ddifiant une oeuvre oCi il eut condensd les r6sultats de sa 
vaste experience. Mais ses travaux, bien qu’ils soient pour la 
plupart disseminds dans les recueils pdriodiques de ces trente 
dernidres anndes, ne lui survivront pas moins; et les tradi¬ 
tions mdme.de son enseignement ne serontpas perdues, car 
il nous a laissd, imprdgnde de ses iddes, une pldiade de dis¬ 
ciples dont plusieurs sont deja des maitres. Ils ne le feront 
pas oublier, mais ils sauront le faire revivre. 

A. Ruault. 


' CLINl'QUE DE LARYNGOLOGIE 
Dirig^e par M. le professeur P. Massei. 

LABORATOIRE DE LA DEUXIEME CLINIQUE MEDICALE 
Dirig6e par M. le professeur H. de Renzi. 


SUR LA NATURE DE L’OZfeNE 

REGHERGHES HISTORIQUES ET BAGTERIOLOGIQUES 
De M. le D' S. Marano, assistant de la clinique de laryngologie h Naples. 

Le but que je me suis propose eat d’apprdcier sans preven¬ 
tions tout ce que Ton a dit sur I’etiologie de cette forme patho- 
logique, plus importante au point de vue social et hygidnique, 
qu’d, celui de la mddecine, puisqu’en effet I’ozdne n’est pas 
capable d, lui seul de produire la mort de I’iudividu qui en 
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est atteint. Mais le inedecin nedoit pas s’occuper seulemeiit 
de I’dtiide des maladies qui peuvent compromettre I’exis- 
tence, mais de celles encore qui ddforment, alt^rent, ou cor- 
rompent quelque partie de I’organisme. C’est au mddecin 
d’apprecier justement, et tant qu’il est dans ses moyens de 
gudrir, de soulager toutes ces manifestations qui ddfigurent 
le malade, le rendent odieux k lui-mdme et aux autres en 
Tobligeant k s’dcarter de tout commerce social. 

Et c’est precisdment dans cette catdgorie d’infirmitds que 
I'ozdne entre de droit. Les nombreuses monographies et les 
recherches qu’on a faites ce sujet tdmoignent de I’interdt 
qu’a eveilld ce catarrhe de la muqueuse nasale, du larynx et 
de la trachde (1). La littdrature medicale de chaque pays 
pourrait fournir un nombre bien important d’dtudes, de 
recherches, de thdories et de remddes ernployds a en expli- 
quer I’origine et k en indiquer les moyens thdrapeutiques. 
Anciens et modernes y apportdrent leurs contributions, diffd- 
rentes dans la conception, dans la forme, dans le but et dans 
le temps. 

Sans m’dcarter des limites modestes que je me suisimpo- 
sdes et sans m’assujettira un travail supdrieur ^mes forces, 
je dirai le peu qui suffit pour rdsumer I’histoire de cette affec¬ 
tion nasale pharyngienne, laryngo-trachdale, d’autant plus 
que ce n’est pas 1&, le seul but de mon travail. 

L’ozdne dtait bien connu des anciens (2). D’apres Galeno 
il dtait rangd parmi les affections ulcdreuses, causees par 
des umori acri et putrescibili et par corruption des 
os (3). L’arabe Theizir Abynzoar dont Averrois recueillit les 


(1) D’aprfes les 6tudes de MM. Baginsky, Fraenkel, Luc, Massei il 
n’est plus possible de douter de I'existence de I’oz^ne laryngien et laryngo- 
tracb§al. 

(2) Quelques-uns pr6tendent que le mot ozene tire sou origiue de ojatvat 
presque male olentia, D’autres de o?eiv, qui signifie sentir; d'autres encore 
de o?<o je sens, ou, k peu de chose prfes, je sens inauvais. 

(3) . Ex genere vero ulcerum ozaenae.... quae ex humorem acrium et putres- 

cibilium influxu generantur..., dirimit etiam ossa corrupta. . - 
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ouvrages le faisait provenir de ritenzione et concrezione 
di umore putrido (t), et du ra§me avis 6taient Hippocrate (2), 
Trincavelli (3), et Morgagni; ce dernier ne pouvant s’ex- 
pliquer comment cette odeur manvaise, pouvait survenir sans 
fi^vre, le nomma saniem ozsenarum. 

Dans la littdrature m^dicale du si6cle passd, on trouve nne 
confusion gdn^rale, au milieu de laquelle la punaisie fut consi- 
d^r^e^lafois comme entity etiologique et pathologique et les 
auteurs, pour se comprendre, joignirentau mot ozene divers 
qualificatifs; et c’est ainsi qu’on park d’oz^ne ven^rien, syphi- 
litique, scrofuleux, nerveux, et m^me de ozena catarrale per- 
tinace (Spitta), ozena carcinomatoso (Brisbane) et de ozena 
sarcomatoso (Lanza). 

Quoique la question s’agit^t dans ces limites, tout le monde 


(1) Haec aegritudo naribus procreatur ex hiimore putrido congregate et 
retento ibidem quare impossible est foetorem removeri donee humor praedic- 
tus totaliter expellat. Et non accidit haec aegritudo pro majori parte nisi 
habentibus nasum simum : quorum nares superius arete existunt, etc. 

(2) Foetor narium non accidit nisi huntibus nasum simum et superius stric- 
turn. 

(3) (( Primam ab solutam continuitatem pertinet, et ad ulcerum genus : 
quae tripled esse potest, nam prima continet ulcera difficilia, et corrosiva : 
altera etiam compectitur corrosiva, et maligna simul ulcera : sed tertia illis 

addit aliam conditionem, nempe putride.alterum genus pertinet ad tumores 

praetor naturam : est enim carneus quidam tumor, substantia carnea, sed 

molli constans, in interiori meatu accrescens, etc.Ulcera ergo, quae interius 

in meatibus narium suum habent ortum, et ilium quidem spontaneum non 
autem ab obliqua externa causa, sicut sunt incisio, vel corrosio facta vi ali- 
cujus medieamenti : eandem habent ortus rationem, quam etiam habent 
ulcera, quae sponte excitantur in aliis corporis particulis : nempe a fluxione 
acrium humorum mordentium, et erodentium partes, per quas feruntur. 
Humores vero hi, qui defluunt si acres quidem solum fuerit, neque acrinao- 
niae putredo accesserit, ulcera efficiunt, quae curatu difficilia fiunt. Foetor 
enim semper in animantium corporibus signum est, et atfectus putredinis. 
Horum autem vitiosorum humorum fluxio a capite, aut semper, aut plerumque 
originem habet ; nam ibi ex aliquo contracto vitio in particulis ad ipsum 
caput attinentibus gignuntur ; quod vitium et proprium plerumque capitis 
est : quamvis et fomentum interdum habere possit ab aliis partibus. Sunt 
autem humores, cum acrimoniae sunt participes calidi per putredine. » 
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cherchaifc k donner au processus des caract^res anatomi* 
ques, en le degageant de la denomination symptomatolo- 
gique. C’est dans cette pdriode, qu’on pourrait dire moyenne, 
que I’ulcere fat le bouc dmissaire, immole sur I’autel de la 
science. 

II suffira de lire quelques definitions des plus grands 
savants du commencement de notre siede, comme par exem- 
pie, Frank, Boyer, Lagneau, Monteggia, Capobianco, 
Cazenave, Puccinotti, Ransi et m^me du grand professeur 
Trousseau (1). 

Toutefois de temps 4 autre il y eut quelqu’un qui crut que 
I’ozene pouvait exister sans ulcere, mais Tillot fut le premier 
qui proclama cette verite. 

Etlorsque la rbinoscopie rendit plus prdcisesles observa¬ 
tions, le concept anatomo-pathologique fut appuye sur des 
faits. Et dans cette pdriode contemporaine les theories se 
multiplierent et I’emporterent tour e, tour les unes sur les 
autres. 

M. Zaufal parla de I’ozene comme d’une maladie qui a sa 
source dans une disposition particuliere du squelette des 
fosses nasales; il pensait quel’atrophie des cornets, en pro- 


(1) En effet Frank nomme I’ozfene « un ulcera sordida delle narici, esito 
di male o d’infiammazione violenta, o indoteto da un acre virulento, o da 
qualunque stimolo ». Boyer appelle I’ozfene « I’ulcera fetida delle narici, dalla 
quale non fluisce alcuna materia ». Lagneau appelle ozfene «le ulcerazioni od 
altre affesioni nasali, che esalavano odore fetisissimo ». Monteggia donne 
cette definition : « ozena chiainasi un’ulcera cronica dell’interno del naso 
tramandante gran fetose e materia putrida, congiunta sovente a carie delle 
ossa, con depressione o anche erosione. Quest’ulcera suol essere effetto di 
lue venerea o di vizio scrofoloso». Capobianco croyait que I’ozene 6tait:«I’ul* 
cera consecutiva a suppurazionc per flogosi delle cartilagine e delle ossa in 
individui sifilitici o scrofolosi, sopratutfo per cazioni traumatiche. Et du 
meme avis sont Cazenave, Troussseau et Ranzi. Enfin Puccinotti, traitant de 
li scrofule dit : « La mocosa pituitaria oltre al separare, etc., si esulcera 
e genera I’ozena con profluvio d’icore fetente, le sottili laminette delle ossa 
n isali si denudano, si necrosano : il puzzo nasce della decomposizione della 
%)stanza osspa. .■» * . 
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duisant I’dlargissement desfosses, causait un ralentissement 
du courant d’air, d’oil le dessechement et la stagnation des 
crodtes dans ces cavitds. Cependant la deformation du 
squelette serait toujours primitive et congdnitale. 

M. Gottstein sur la m6me question exposa I’opinion que la 
maladie est une manifestation constante dela rhinite chroni- 
que poussde jusqu’d I’atrophiede la muqueuse. Consdcutive- 
ment k la diminution des folliculesglandulaires, la sdcrdtion 
serait diminuee et altdrde et par son sdjour dans les fosses na- 
sales deviendrait fdtide. M. Gottstein a eu occasion de faire 
I’autopsie d’un individu affectd d’ozdne, dans lamuqueuse du- 
quel il put constater des tractus fibreux plus ou moins longs 
avec atrophie des glandes correspondantes. Par exclusion 
done il admit une alteration secretoire, puisqu’il ne consta- 
tait ni pertes de substance, ni necroses osseuses, etc. 

11 conclut enfin que bien des ulcerations scrofuleuses et 
syphilitiques ne devaient pas etre confondues avec I’o- 
zene. 

M. Michel affirme que I’ozene est une maladie des cavites 
et sur tout des cellules ethmoidales, et Rouge, en acceptant 
cette theorie, y ajouta I’idde d’une participation des cavites 
annexees aux fosses nasqles : cavites frontales, sphenoldales 
et rnaxillaires. ' - 

MM. Fraenkel, Ziemssen, Bresgen, Moure, Struempfell, 
sont d’avis que I’ozeneestun catarrhe chronique ; cependant 
M. Moure y voit I’equivalent d’un catarrhe atrophique et 
M. Bresgen le nomme rhinite fetide. 

Mais la science n’etaitpas satisfaite de toutes ces theories 
qui n’etaient pas toujours vraies, et qui ne repondaient pas 
toujours k la nature exacte et ^ I’etiologie du processus. 

MM. Baginski, Fraenkel et Massei affirmaient qu’on devait 
chercher la nature de cette maladie dans un element speci- 
fique qui, siegeant sur la muqueuse produisait avec la feti- 
dite les alterations anatomiques. M. Massei justifiait ses 
conclusions par les arguments suivants ; 

■a) Rapide formation descrodtes. 
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b) Longue dur^e de I’affection sans Idsions graves de '1 
I’organe. 

c) Insuffisance du traitement interne. 

d) Utilitd du traitement anti-microbien. , 

e) Presence de microbes dans les crodtes et dans le . 
mucus. 

Mais les recherches microscopiques institutes par le jeune 
professeur napolitain n’aboutirent qu’d faire observer des 
cellules tpithtliales alttrees, des cristauxde tirosine et des 
spores de leptothrix. Mais M. Massei peu content de ces 
rtsultats, institua en 1882, avec I’aide de M. le professeur 
Arena, chimiste distingut de Naples, plusieurs recherches, 
pour connaitre la substance qui pouvait produire I’odeur sui 
generis afin d’en dtduire I’agent du processus. MM. Massei 
et Arena d la suite de leurs experiences arrivtrent aux 
conclusions suivantes : ‘ 

a) Ce n’est pas la stcrttion qui occasionne la mauvaise 

odeur. - 

b) La substance qui produit la fttiditt n'est pas le pus, 
puisqu’on n’y retrouve ni ammoniaque, ni produits ammo- „ ' 
niacaux. 

Cependant M. Massei insistait toujours sur le fait que seules ' 
les etudes micro-chimiques et bacttriologiques pouvaient ; 

edairer la question, et il appuyait son opinion sur les argu 
ments suivants : 

a) Limites prtcises entre la muqueuse normale et la mu 
queuse malade. 

b) Extension par auto-infection ou par aspiration. 

c) Traitement parasiticide, comme le meilleur et le plus ^ 

actif. i 

d) Contagion facile sur les membres d’une mtme famille, 

mais sur des individus de constitution bien difftrente. J 

Nous voila ^ la derniere ptriode qui dans le cours de peu ^ 
d’anntes (1883-1889) rassemble les observations, les etudes 
et les recherches de plusieurs micrographes, bactdriologiens 
microbiologiens, et rhinolaryngologistes,tels que MM. Loe- ' 
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wenberg, Klaraann, Baratoux, Hayck, Habernam, Volkmann 
et Schuchardt. 

En 1866, M. Habernam (Prague) dans deux cas d’oz6ne 
observa que les glandes aciniformes et celles de Baumann 
dtaientaltdrdes par production de gouttes degraisse dansles 
Epitheliums glandulaires S, la surface des voies glandulaires 
vers leur embouchure. Entre les cellules saines et celles 
alterees il y en avait quelques-unes partiellement infectEes, 
et mEme dans celles-ci la graisse se montrait vers les em¬ 
bouchures superflcielles. En somme il observa une infiltra¬ 
tion inflammatoire de la muqueuse avec des dEtritus produits 
par destruction des cellules accumulEes dans le tissu. Dans 
les points malades depuis longtemps, se montraient des cel¬ 
lules fusiformes et du tissu connectif fasciculE avec rEtrac- 
tion superficielle de la muqueuse; enfin destruction de I’Epi- 
thElium plat polygonal, rEsorption de I’os, et formation de 
lacunes. 

Volkmann a son tour observa que, dans I’ozEne, I’EpithE- 
lium fibreux Etait changE en EpithElium pavimenteux. De 
plus, Volkmann, guidE par les Etudes de M. Zeller sur les 
transformations de I’EpithElium cylindrique de la muqueuse 
utErine en EpithElium plat, et sur la production consEcutive de 
la mauvaise odeur de I’Ecoulement vaginal, crut que de niErne 
la fEtiditE de I’ozEne pouvaitprovenir de ce changement mor- 
phologique, d’autant plus qu’on a observE que, dans les points 
du corps oh se dEveloppent ces Emanations putrides, comme 
aux pieds et aux aisselles, TEpithElium se change prEcisE- 
ment en pavimenteux. 

DerniErement, M. Schuchardt (Stettin), dans une com¬ 
munication faite au XVIII® congrEs de chirurgie, tenu 4 
Berlin (24-27 avril 1889), a conclu comme MM. Habernam et 
Volkmann que la genEse de la fEtiditE etde I’ozEne Etait due 
E une transformation de I’EpithElium plat. 

Void maintenant ce qui regarde les recherches microbio- 
logiques. 

En 1883 M. Loewenberg dEcouvrit dans le mucus d'indi- 
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Vidus oz^neux un micrococcus propre ^ 6tre cultivd, et 
I’anude suivante, h Bale,au Congr6s international d’otologie, 
fit observer gue ce micrococcus se prdsentait souvent sous 
forme de diplococcus, tantdt spheroidal, tantdt ellipsoidal, 
souvent en chaine, rarement en amas. Ge micrococcus pre¬ 
sente quelquefois de petites bandes transversales d’une cou- 
leur blanchdtre. Les cultures reproduisaient la mauvaise 
odeur. 

En 1885 M. Klamann trouva, dans les crofites et dans les 
secretions epaisses, des amas de micrococcus capsules, qui, 
isoies, donnaient lieu a des cultures typiques, mais que 
M. Klamann n’a pas decrits. 

M. Hayek, en 1887, au milieu deplusieurs formes de micro- 
organismes, de coccus et de bacteries (staphylococcus, strep¬ 
tococcus micrococcus capsules, etc.), observa un bacille ana¬ 
logue au bacille fluorescent de I’eau et qui, selon lui, colore 
en vert la secretion nasale, et un autre bacille court, en 
diplococcus ou en chainette, qui etait capable de decompo¬ 
ser les matiCres organiques, en developpant une odeur fe- 
tide et pOnetrante. 

M. Baratoux trouva toujours le micrococcus ddcrit par 
M. Loewenberg, et M. Cornil affirma que les cultures repro¬ 
duisaient la fetidite caracteristique. 

En 1888,M. Hayek, reprenant cetargument,confirmarexis- 
tence du petit bacille, en fit des inoculations sur des lapins, 
des rats et des cobayes avec des rdsultats ndgatifs ; il ne le 
considerapoint comme la cause de I’atrophie de la muqueuse; 
mais il le dOclara I’agent de la mauvaise odeur. 

M. Friedlander enfin, en 1889, dans une revue de I’ouvrage 
de M. Hayek, fit observer que le bacille de I’oz^ne ddcrit 
par ce dernier, se trouvait aussi dans d’autres putrefactions, 
notamment dans celles de la viande. 

La question en etait 1^, quand, sur le conseil de M. lepro 
fesseur Massei, apr^s avoir dtd admis dans le laboratoire de 
la deuxiOme clinique mddicale par M. le professeur Renzi, je 
commengai mes recherches. . - 
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La m^thode adoptee dans ces recherclies, soit pour recueil- 
lir les sdcrdtions, soit pour les ensemencements, fut celle gd- 
ndralement adoptde pour toutes les recherches microbiolo- 
giques. 

Le mucus oz6nateux fut recueilli chez 10 malades du 
dispensaire public de laryngologie dirigd par M. Massei (1). 

(1) 498. — 7 mars 1889. 

Campelloni: Florine, est une jeune fills de 14 ans, n6e ^ Colli al Volturnu, 
d’une constitution saine dans toutes ses functions organiques. Elle se plaint 
d’obstruction nasale et d’une abondante s§cr6tion f^tide. 

A la rhinoscopip la muqueuse est p^le; sur les cornets et sur le septum on 
observe des filaments de mucus brillant, tandis que le fond est parsem^ de 
gros amas de crofites d’une couleur verddtre. 

Diagnose : oz6ne nasal. 

268. — 12 mars 1889. ■ ' 

Evangelista, Louis, est un ouvrier en marbre, napolitain, de constitution 
lymphatique, mari6 ; il se plaint de s6cr6tion nasale f^tide, qui le tourmente 
depuis trbis ans. A I’examen, la cavitb est blargie," la muqueuse pdle, sbche et 
quelquefois dbpourvue d’bpithblium et parsemie de crofites grisfitres; I’ha- 
leine est earactbristique. 

Diagnostic : ozbne nasal. 

587. — 30 mars 1889. 

Genovino, Luisa, est une jeune fille de 14 ans, nee Barra, d’une heureuse 
constitution, elle est punaise depuis quatre mois. 

A la rhinoscopie, la muqueuse des cornets est hypertrophique et dans le fond 
s’amassent des crofites jaunfitres trbs fetides. 

Diagnostic : ozfine nasal (forme hyperlrophique). 

660. - 13 avril 1889. ' 

Marie-Ciro Aniarino est une jeune fille de 14 ans, nfie I’ortici, cbfitive et 
lymphatique ; elle est atteinte depuis un an de punaigie; le nez est dbforinb 
k I’extgrieur, surtout dans son squelette qui est blargi en pyramide. La cavitfi 
prSsente un filargissement avec aniincissement de IsF fliuqueuse qui est tapis- 
s6e de gros amas de crofites verdfitres. 

Diagnostic : ozbne nasal (forme atrophique). 

14. — 10 novembre 1889. “ 

Ferdinand Eomano, de Naples, est un garden de l|>f>il8, fibSniste ; sa consti¬ 
tution est faible et lymphatique; il est punais. La cavitfi esf'norniale, mais de 
gros amas'd’exsudat gris i^fdfitre en tapiSsent le fond. On diagnostique un 
ozhie nasal, mais le malade ne se soigne pas et ngglige toutes les prescriptions 
qu’on lui a donnfies ; il revient au dispensaire le 7 mai. 

775. — 13 mai 1889. 

Philippe Curasole, de Marsala, a 40 ans. Il est d’une constitution favorable, 
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J’ai toujours recueilli le mucus nasal aveo I’aiguille de 
platine rougie k une lampe k gaz, et j’ai choisi le mucus 
filant, qui se dispose ^ la mani^re d’un filament entre le sep 
turn et les cornets. 

Avec ce mucus j’ai fait des ensemencements dans des tubes 
de substances nourrissantes, stdrilisdes k I’dtuve, et de ces 
tubes j’ai tird des preparations sur plaques. 


mais il se plaint d’etre mal accueilli de tout le monde ^ cause de sa mau- 
vaise haleine. A I’examen la cavity est normale, peu de crodtes, peu de mucus, 
mais grande f4tidit6 ; anosmie d gauche. 

Diagnostic : oz&ne nasal, avec anosmie prSdominante d gauche-. 

(7® Clinique mMicale). 14. — 16 mai 1889. 

Vincent Calno a 34 ans; il a 6t6 re5U d la clinique pour unetumeur de rate 
et pour une hronchite chronique. C’est un individu d’une constitution tr^s 
faible. 

A la rhinoscopie on voit des amas de crodtes trfes putrides, surtout du c&t6 
post^rieur; I’haleine est puante. 

, Diagnose : oz6ne nasal. 

822. — 24 mai 1889. 

Marc Curcione est un enfant de 8 ans, de bonne et forte constitution ; il 
vient nous consulter pour une ^^cr^tion nasale, abondante et fStide qu'il a 
depuis deux ans. A I’examen rhinoscopique, on trouve un notable Slargisse- 
ment des fosses, avec une grande quantity de mucus filant tris f^tide. 

Diagnose : ozfene nasal. 

820. — 21 mai 1889. 

Genna Vincent est un jeune homme de 13 ans, commer^ant, napolitain. Il 
est d’un temperament lymphatique, et d’une constitution chetive. Il se plaint 
de ce que depuis deux ans il est affecte d’une secretion nasale fetide; on 
pent dire que la cavite est presque reguUere ; vers le fond, de gros amas de 
concretions tapissent la muqueuse. 

Diagnostic : ozbne nasal. 

837.—23 mai 1889. 

Marie-Josephine Esposita est une jeune fille de Torre Annunziata. Depuis 
quatre ans elle a I’haleine fetide et elle souffre d'une espSce d’engorgement. 
,Elle n’a neglige aucun des traitements generaux qui pourtant n’ont abouti t 
rien. La muqueuse est atrophique, tapissee d’epais et resistants amas de 
crofltes jaundtres et fetides. 

Diagnostic ; pz^nc nasal. .. 
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En me servant de la m4me mdthode, et sans ndgliger 
aucune des precautions ndcessaires, j’ai obtenu des prdpa- 
j-ations h sec et des tubes de culture. 

Examen histologique des preparations h sec. 

Comme je I’ai dejkdit, le mucus dtendu sur une mince la- 
melle de verre et dessdche en plein air, fut delicatement 
passe a la flamme d’une lampe 4 gaz, puis colore dans une 
solution hydro-alcoolique d’un des derives de I’aniline. 

Toutes les preparations k I’observation microscopique 
prdsenterent, parmi des detritus et des cellules de mucus et 
de pus, de petites bacteries, quelques rares bacilles allonges 
et beaucoup de microcoques d’une grandeur variable. Mais 
parmi eux se montrait constamment un bacille court et gros 
presque toujours sous forme de diplococcus, entoure d'un 
halo peripherique, brillant, figurant presque une capsule. 

Experiences de culture. 

Les ensemencements k frigore du mucus ozdnateux furent 
gardes dans une etuve a 20® et le lendemain on en fit des 
preparations sur plaques, sur lesquelles apres 24-36 heures 
on vit un fiorissant developpement de colonies offrant deux 
formes essentiellement differentes ; la premiere disposde en 
stratus, mince, franchementronde, d’une couleur jaune fonce, 
et en petit nombre en comparaison de la seconde qui se mon¬ 
trait plus riche, d’un blanc opalin, humide, brillante, faisant 
saillie au-dessus de la surface et grosse comme un pdpin de 
chanvre. 

J’ai experimente sur ces deux colonies, et pratique I’ense- 
mencement dans des tubes de geiatine-geiose, agar-agar 
simple, agar-agar glycerine, bouillon de viande et serum de 
sang. Les minces colonies jaune fonce laisserent voir dans 
les essais tantOt un micrococcus formant des.chaines ou des 
ainas, tantot des bacilles, tandis que les colonies blanc opa- 
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lin ne montraient autre chose qu’un bacille, presque tou- 
jours diplococcus, capsuld et parfaitement pareil k celui 
observd dans les preparations a sec. Ces rdsultats d’obser 
vation furent toujours constants dans toutes nos recherches 
chez les malades affectds d’oz^ne, d’oh nous pouvons con 
dure que,dans le mucus ozdnateux, se montra constamment 
une forme de bacille en diplococcus et capsule, associee,des 
formes variables de petils bacilles et de micrococcus, formes 
difficiles k interpreter et k classer, mais dont la nature dans 
les tubes 4 culture put etre determinde. 

Ces micro-organismes capsules se colorent parfaitement 
par la m^me methode que dans les preparations e sec. 


Caracteresmorphologiques. 

Ce microbe, rencontre si constamment dans le mucus oze- 
neux, est un micrococcus gros et allonge, et c’est pour cela, 
a mon avis,que Loewenberg et Klamann I’appeierent micro¬ 
coccus et diplococcus. Dans les essais et dans les gouttes il 
se montre environne d’un halo ressemblant k une capsule, 
presque toujours ilest double, mais souvent il estaussiisoie; 
dans deux cas au lieu de deux elements associds, j’en ai vu 
trois. 

Quelquefois ce rhino-bacille ozenateux se trouve Idgere- 
ment renfle aux deux extremites; je ne saurais dire si ce. 
renflement correspond k I’un de ses plus grands degrds de 
developpement. Un des caracteres qui le distinguent des 
autres microbes capsules tels que celui de la pneumonie, c’est 
une zone plus claire d’une couleur blanchdtre qui parait. 
quelquefois vers les deux extremites et quelquefois vers le 
milieu. Ce caractdre pourrait reprdsenter un commencement 
de division, ou, ce qui me parait plus probable, la formation 
de spores, parce que j’ai souvent observe ce point blanchdtre 
dans un des bouts terminaux. 

Quant e, sa grandeur, son diamdtre longitudinal est de 1 [J. 
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Enfm la disposition du rhino-bacillus est variable, tantot 
il se prdsente en chaine, surtout dans les preparations du 
mucus ozdneux, tantdt en amas, comme dans les prepara¬ 
tions do culture pure. 

MMhode de coloration. 

Avecle violet de gentiane et avec le violet demdtliyle ce ba- 
cille se colore parfaitement, mais les capsules restent ddco- 
lordes. En traitant la preparation par I’alcool pur, les ele¬ 
ments cellulaires se decoloreftt et les capsules disparaissent. 

Si aux couleurs d’aniline on ajoute quelques gouttes 
d’acideacetique glace, le microbe se montre nettementavee 
sa capsule et, en traitant de m^me cette preparation par 
I’alcool pur, les capsules disparaissent et il ne reste que la 
forme cellulaire. Lorsqu’a la substance colorante on ajoute 
quelques gouttes d’ammoniaque liquide, les bacilles et les 
capsules se colorent tres bien et la surface exterieure reste 
legerement decolorde ; mais si Ton traite cette preparation 
41’alcool pur, les microbes restent et les capsules'deviennent 
tres evidentes. 

Aveclafuchsine le bacilleetsa capsule se colorent fort bien 
et en traitant cette preparation aussi par I’alcool, on observe 
non seulement le micro-organisme bien colore, mais encore 
la capsule d’une fagon tres claire et elegante. 

Le bleu de methyle colore mal le microbe, et ne laisse pas 
meme entrevoir la capsule. Je n’ai fait enfin aucun essai ni 
avec reosine, ni avec le brun de Bismarck, niavec la vesu¬ 
vine, ou la crisoldine. 

Caracteres biologiques. 

Tons les milieux de culture (gelatine, geiose, agar-agar 
simple,agar glycerine,serum de sang, bouillon de viande, etc.) 
sont favorables au developpement de ce microbe, surtout la 
geiose et la gelatine k la temperature de 20®-22“, sur lesquels 
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apr6s 24-36 heures, on voit paraitre et se multiplier de ; 
vigoureuses cultures, qui ne dissolvent pas le milieu de ■ 
culture. 

Si Ton observe une des colonies de ce bacille capsule, 
elle ressemble k une colle d’amidon blanc perlde au centre 
et plus sombre h la surface extdrieure, od cette substance 
s’dpaissit au fur et ^ rnesure de son accroissement. Les 
autres formes de colonies se comportent tout autrement, 
puisqu’elles commencent par fondre la pdriphdrie du milieu 
de culture apr^s 48-60 heures. 

Dans les tubes de culture jftire, apr^s 24 heures, on voit 
ddja un accroissement vigoureux de la grandeur dune t^te 
d’une grosse dpingle. La substance produite ressemble k une 
colle d’amidon fraiche, elle plonge dans la gdlatine en forme 
de clou, croit en amas k la surface et enfin s’dpaissit sams 
la fondre. Si Ton fait des inoculations k froid dans la gela¬ 
tine solidifide en bee de flute on voit dans les points piques 
se former de petites peries, qui s’arretent a un certain degre 
de grossissement sans plonger dans le milieu. Apr^s 15 ou 
20 jours, ces colonies se dissolvent et prdcipiteut. 

Dans les inoculations k strie sur I’agar-agar la colonie 
s’etend comme un ruban apr^s 24 heures, mais vers le 3® ou 
le 4® jour elle commence ^ se changer en une substance mu- 
queuse, et glisse au fond du vase. 

II est k considdrer, comme j’ai pu I’observer plusieurs fois, 
que ce microbe se transforme en un bacille trds gros, mais 
toujours capsuld. 

Quant ala temperature, ce micro-organisme vit favorable- 
ment k 20»-22°, mais il peut vivre aussi k 16®-18o, puisque j’ai 
toujours, mdme en hiver, gardd le tube dans une armoire | 
placde exterieurement au laboratoire, du c6td nord. i 

Les tubes de culture pure obtenus des colonies de la deu- | 
xidme espdee se montrdrent sous des formes varides; la plu- I 
part colordes et fondant la gdlatine. On distingua sur les i 
autres celle d’un petit bacille. Ces derniers microbes, par j 
leur faQon de se comporter, se rapproclient de ceux de la 



sun LA NATURE DE l’oZENE 


73 


suppuration, de ceux de I’drysip^le et de la forme nomrade 
Micrococcus cholerse gallinarum. 

On n’a pu identifier de la sorte les formes de bacilles, les- 
quelles font sdrement partie de la nombreuse famille des ba¬ 
cilles de la macdration. 

Recherches de contrdle. 

Ayant obtenu ces rdsultats, on devait encore dclaircir 
quelques doutes, savoir notamment si, une fois vdrifide la 
Constance du bactdrius capsuld, on pouvait affirmer qu’il 
dtait le microbe pathogdne de I’ozdne.En d’autres termes il 
fallait voir si le rbino-bacille de I’ozdne est seulement cons¬ 
tant dans I’ozdne, ou encore en d’autres catarrhes et d’autres 
formes inflammatoires de cette premidre voie adrienne. 

Pour rdpondre a cette premidre et juste observation, j’ai 
fait'des recherches en me servant d’une mdthode parfaite- 
ment analogue d, celle dont on se sert pour I’ozdne, usant du 
mucusnasal, ou normal, ou provenantd’autres formes inflam¬ 
matoires de la muqueuse. J’en recueillis (1) chez des indivi- 
dus affectds de catarrhe chronique, de rhinite hypersecrd- 
toire, de catarrhe chronique sec, de formes atrophiques; je 
recueillis aussi du mucus physiologique, et lesrdsultats fu¬ 


ll) 333. — Rosine Jorio, 24 janvier 1887. 

Elle est affectte de chronique rhinite hypers6cr§toire. 

292. — Ange Rosati, 15 juin 1889. Catarrhe chronique hypers4cretoire 
cons^cutivement ^ des naySmes multiples de la fosse gauche du nez. 

N.N. Catarrhe chronique sec. 

630. — Ferraro Joseph, 8 avril 1883. 

Rhinite hypertrophique. 

N. M. Muqueuse nasale normale ; par de forts bains d, la tete et au front 
on provoque la sdcr6tion du mucus. 

(12) 846. — 25 mai 1889. 

Maria Grazia Massari est une jeune couturi^re de Naples ; elle a 26 ans; 
sa constitution est lymphatique. Elle a une ahondante s6cr4tion. En 1888 
nialade d’ozfene elle fut soignSe dans ce mSme dispensaire. La muqueuse est 
atrophique, la fosse 61argie; ga et lA, on-observe desamas de erofites epaisses. 
Diagnostic : Rhinite atrophique consecutive un ozfene. 
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rent toujours ndgatifs h, I’dgard du bacille capsuld del’oz^sne, 
je dirai encore que je me suis servi aussi du mucus d’une 
malade atteinte de rhinite atrophique chronique cons^cuti- 
vement un ozdne nasal (846), et d’un malade affects de rhi¬ 
nite fetide hypersdcrdtive, consecutive 4 des myxomes de la 
fosse nasale (292), et dans les deux cas le r^sultat fut egale- 
ment ndgatif relativement au rhino-bacille; il en rdsultait 
done que le bacille capsule de I’ozene est constant et qu’il 
est constant seulement dans I’ozene. 

Quelqu’un cependant assurait qu’une forme analogue se 
montrait dans la maceration de la viande et dans I’acidifica- 
tion des laitages (surtout dans I’espece que les napolitains 
appellent mozzarella). Pour resoudre ce doute, je fis macerer 
de la viande maigre de boeuf et de la mozzarella, mais dans 
toutes mes preparations jen’ai jamais pudecouvrirun microbe 
qui, memo de loin, put rappeler celui capsule de I’ozene. 

II restait enfin plusieurs questions qui avaient ete agitees 
dans les cliniques, 4 savoir : 

a) Si ce bacille capsule etait I’agent de la fetidite patho- 
gnomonique. 

b) S’il etait pathogene, 

c) Si les inoculations produisaient la maladie dans toutes ! 

ses phases. I 

Quant 4 la fetidite, que M. Loewenberg assurait avoir 
sentie, je dois dire qu’on ne la retrouve jamais dans les cul- ; 

tures pures, mais, dans les inoculations directes au bout de ! 

8 4 9 jours en m^me temps que se produit la fluidification de , 
la gelatine, se developpe une odeur puante, qui toutefois | 
n’est pas celle de I’ozene. Ce fut alors que je soupQonnai que 
la fetidite n’etait pas produite par la seule action du bacille ! 
capsule, mais par son influence combinee 4 celle des autres 
micro-organismes normaux du nez, et en vue de confirmer 
cette hypothese, dans une culture pure de bacilles capsules, 
je fis une inoculation d’un microbe colore de I’espece des sta- 
phylocoques; ces tubes furent gardes dans une etuve 4 34“-35% j 
et des le second jour on eut d’eux une odeur puante, qui n’etait j 
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pas certainement identique 4 celle de I’oz^ne mais s’en appro- 
chait. 

Pour ce qui regarde I’intensitd pathog^ne de ce microbe 
il m’importe de tdmoigner que les inoculations faites k deux 
chiens, 4 un lapin, et 4 deux cobayes furent toujours nega¬ 
tives. 

Quant 4 la troisieme question, je ne puis encore y rdpondre, 
puisque les experiences furent peu nombreuses et incertai- 
nes. Les animaux dont on se sert pour les laboratoires res- 
pirent, pour la plus grande partie, par le nez, et en conse¬ 
quence ils ne sontpas propres 4 ce genre d’experiences, pour 
lesquelles il est necessaire de garder in loco les materiaux 
d’inoculation. Je me propose ulterieurement de faire la tra- 
cheotomie 4 des cbiens et de leur inoculer une culture pure 
de bacilles de I’oz^ne dans le larynx. Il est connu que cette 
methode d’experience a donnd des rdsultats excellents, tan- 
dis que les autres avaient dchoud. 

CONCLUSIONS 

Dans I’oz^ne, il est une forme constantedemicrobes (rhino- 
bacillus) qu’on ne rencontre ni dans les autres formes d’in- 
flammations du nez, ni que je sache, dans d’autres affec¬ 
tions. C)e microbe est capsuld, mais parfaitement distinct des 
autres micro-organismes capsulds qui ont dtd Tobjet des 
etudes de MM. Dittrich, Paltauf, Friedlander, Babes, Mibelli, 
Melle, Pellizzari et derni4rement de mon ami, le D" Zagard. 

Ce microbe abondant chez les personnes qui n’ont pas dte 
soumises 4 des soinslocaux,disparait 4 mesure que Ton pra¬ 
tique le traitement antiseptique, accepts aujourd’hui par la 
plupart des mddecins; ce qui est d’une grande importance, 
quoiqu’il n'ait pas la valeur d’une inoculation rdussie. 

M^me au point de vue bactdriologique I’oz^ne diff4rede la 
rhinite atrophique et de la rhinite fdtide. 

Enfin ce bacille que j’ai ddcrit est parfaitement le micro¬ 
coccus de M. Loewenberg, et si cet auteur ne I’a pas trouvd 
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capsule, comme il Test en effet, c’est par suite d’une technique 
ddfectueuse. D’autre part M. Hayek a dd se radprendre en 
dtudiant une de ces formes de bacilles qu’on rencontre dans 
certaines putrefactions, surtout dans celles de la viande, 
bacilles qui, comme j’ai ddjd dit, se trouvent aussi dans le 
mucus ozdnateux. 

Au reste, malgrd tous ces rdsultats, tant que Ton n’aura 
pas obtenu des formes pathologiques experimentales, le pro- 
bldme dtiologique de I’ozene restera irrdsolu. 
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EXPLICATION BE LA BLANCHE 


Bacille de I’ozfene (Rhino bacillus) de culture pure 
(Koristka, oc. 4 — oh. I/I6.) 


Mucus oz6nateux. (Koristka, 








STIR LA NATURE DE l’OZENE 


Colonie de sept jours en gelatine. 
Colonie de seize jours en gelatine. 
Colonie de six jours en agar-agar. 
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TRAITEMENT CIIIUUUGICAL DES PETITS NEOPLASTIES 
SESSILES DU BORD LIBKE DES CORDES VOCALKS, AU 
MOYEN D’UNE CURETTE SPECIALE (1) 

Par le D' Luc, ancien interne des hopitaux. 

Nous fumes consults, a notre dispensaire, au commence¬ 
ment de I’aniide derni^re, par un homme d’une cinquan- 
taine d’anndes, exergant la profession de facteur des postes, 
et qui nous dtait adressd par notre ami, le D' Sottas. Get 
homme se plaignait d’un enrouement qui avait ddbutd, pr6s 
d’un an auparavant, et avait 6td en s’aggravant progressive- 
ment depuis. L’examen laryngoscopique nous permit de 
constater, vers la partie moyenne du bord libre de la corde 
vocale gauche, une petite tumeur ayant les dimensions d’un 
grain de bid, de couleur rosee, d’apparence gdlatineuse et 
qui, loin d’etre pddiculde, prdsentait sa plus grande largeur 
au niveau de son implantation. Malgrd cette large implan¬ 
tation, la ndoplasie, au lieu de se maintenir au niveau de la 
corde vocale, s’affaissait un peu au-dessous de son bord 
libre, ce qui permettait de conclure a une grande mollesse 
de son tissu. 11 va sans dire que cette tumeur, s’opposant k 
la juxtaposition des cordes, au moment de la phonation, 
expliquait tout naturellement I’enrouement du malade et 
qu’il dtait indiqud d’en pratiquer I’ablation. Mais cette opd- 
ration n’dtait pas sans difficultds, en raison de la disposition 
sessile du ndoplasme qui, adhdrant au bord de la corde 
vocale, suivant son grand axe, figurait un petit arc de cercle 
dont ce bord reprdsentait la corde (au sens gdomdtrique du 
mot). Toute tentative d’extirpation avec I’anse devait fatale- 
ment dchouer ici et nous n’essaydmes m§me pas d’y avoir 
recours. Nous ne vouldmes pas non plus recourir k la cau¬ 
terisation ignde, ni aux caustiques, en raison de la difficulte 
d’en limiter I’action. 


(1) Communication faite ^ la Sooi6t6 mMicale du VII« arrondissement. 
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D’autre part, nos tentatives d’extraction avec les pinces 
coupantes dtant demeurdes vaines, nous pridmes M. Mathieu 
de nous fabriquer pour ce cas particulier, une petite curette 
pouvant se visser sur le mancbe de Heryng, mais qui nous 
paraissait devoir presenter, sur les curettes de cet auteur, I’a- 
vantage de ne pas exposer 4 la sectiondesparties saines (1). 

Notre curette a la forme d’un losange dont le grand axe 
est sur le prolongement du manche et dont les quatre c6tds 
sent formds par autant de lames tranchantes, au niveau de 
leur bord interne. En outre ces quatre lames dont la longueur 
n’excdde gu^re 2 millim. ne sent pas situees dans un m@me 
plan, mais elles sent Idg^rernent inclinees de fagon k former 
par leur ensemble un tronc de pyramide quadrangulaire 
d’une hauteur extr^mement faible par rapport h la base. Les 
bords mousses des lames ferment la base de la pyramide, les 
bords tranchants correspondent k la surface de section 
iddale. 



La curette prdsente done deux faces, Tune mousse, I’au- 
tre tranchante. C’est cette dernidre qui doit ^tre tournee 
vers le ndoplasme a enlever. Celui-ci est engagd dans la 
fen^tre formee par I’ouverture du losange, puis la curette ne 
cessant d'etre appuyee centre la corde vocale est retiree du 
larynx, opdrant par ce mouvement de bas en haut la section 
unique de tout ce qui ddpasse le niveau du bord libre de 
la corde vocale. Dans le cas particulier pour lequel notre 
curette avait eteconstruite, notre but fut pleinement atteint; 
grdee k une bonne cocainisation pr^alable, I’opdration put 
6tre exdcutde sans trop de tdtonnements, sous le contrdle 

(1) Le Dr Ruault nous a dit avoir d6pos6, il y a quelques annSes, chez 
M. Mathieu, un projet de curette analogue; nous croyons juste d’ailleurs 
d’aj outer que rid6e premiere de cet instrument nous etait venue au cours 
d une conversation avec notre collogue, en sorte que, si I’invention a quel- 
que mgrite, nous n'h6sitons pas d, lui en attribuer la plus grande partie. 
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du miroir et, apr6s deux tentatives infructueuses, nous 
avions enfm la satisfaction de ramener au dehors une petite 
tumeur p4le, gdlatiniforme offrant tous les caract^res mi- 
croscopiques d’un myxome. La voix fut, stance tenants, 
notablement amdliorde : elle dtait presque normale quand 
nous revimes le inalade, quelques jours apr6s et nous phmes 
constater avec le miroir que le bord de la corde vocale avait 
rdcupdrd une rectitude lindaire presque parfaite. 

Nous obtinmes, le mois dernier un rdsultat analogue chez 
unejeune aveugle obligeammentadressde par notre excellent 
colldgue, le D'Claisse, pour une raucitd survenue progres- 
sivement 41d suite de fatigues vocales. L'examen laryngos- 
copique nous rdvdla chez cette jeune fille une nodositd im- 
plantde sur la partie moyenne du bord de la corde vocale 
gauche, ayant les dimensions d’un grain de millet et offrant 
tous les caractdres objectifs des ndoplasmes ddcrits sous le 
nom de nodositds des chanteurs. Ici encore I’absence de 
pddiculisation de la tumeur s’opposait 4 son extraction au 
moyen de I’anse ou de la pince. Aprds quelques tentatives 
faites pour la ddtruire au moyen du nitrate d’argent en natu¬ 
re, tentatives qui ne donndrent que des rdsultats fort incom- 
plets, nous nous ddcidames avoir de nouveau recours a 
notre curette et, dans ce second cas, comme dans le pre¬ 
mier, nous fumes assez heureux pour amener assez rapide- 
ment la petite tumeur au dehors, grace k une cocal'nisation 
prdalable et aussi compldte que possible de la cavitd laryn- 
gde qui nous permit de ne pas perdre un seul instant I’ins- 
trument de vue, jusqu’au moment oh le nhoplasme fut bien 
engagd dansl’intervalle des lames de I’instrument. Quelques 
jours aprhs, nous constations que le bord de la corde vocale 
avait rdcupdrd la rdgularitd normale et I’amdlioration de la 
voixdtait telle que la jeune fille pouvait reprendre ses dtu- 
des de chant. 
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COMPTE EENDU ANALYTIQUE 

DU 11® CONGRES DE LA SOCIETE AMERIOAINE DE 
LARYNGOLOGIE 

TENU A WASHINGTON LES 30 ET 31 MAI ET I®® JUIN 1889 


Extirpationd’uneamygdale surnum6raire, parExHELBERT Oarroll 
Morgan. 

II s’agit d’un horame de 26 ans qui, depuis plusieurs anndes, avail re- 
marqiid la presence d’une tumeur dans sa gorge, tumeur qui lui causait 
non seulement de la gene, mais encore des douleurs. Le neoplasme etait 
appeiidu au voile du palais, entre le pilier droit et la luette, offrant une 
leinte rouge sombre et les dimensions d’une petite amande. L’extraction 
en fut facilement executee aubistouri fct I’examen histologique etablit que 
sa texture etait celle d’une amygdale ayant subi un certain degrd d’dpais- 
sissement de sa trame fibreuse. 

Dans les reflexions dont I’auteur fait suivre sa communication, il com¬ 
pare les amygdales supplementaires aux rates supplementaires qui sent 
assez coramunement observdes. 

Rapport entrel ’6rysip61e et r6ryth6me de la face, d’une part, et la 
pressionintra-nasale d’autre part, par George-W. Major. 

L’auteur cite quatre observations d’individus sujetsa des atlaques erysi- 
pelateuses (?) ou erythdmateuses de la face chez lesquels I’examen des 
fosses nasales revela un etat hypertrophique de la rauqueuse des cornets 
allant jusqu’a produire une certaine pression au niveau de la cloison. 
L’ignipuncture, en reduisant le volume des parties hypertrophiees aurait 
niis un terme aux poussees eryth^mateuses et erysipelateuses de ces 
malades. 

Dans la discussion provoquee par cette communication, le D' Daly fait 
remarquer que I’^rysipble est une affection infectieuse specifique et non 
un ph6nomene congestif pouvant rdsulter d’un rdflexe et que c’est sans 
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(loute par erreur de denomination que son coll6guo s’est servi dii terme 
4rysip^le. 

Ad6iiite cervicale aiguS multiple (septlque). — (Ed6me du larynx. 

— 6u6rison spontan6e, parS.-W. Langmaid. 

Une dame de 40 ans, k la suite d’un mal de gorge accompagn^ d’exsu- 
dalion blanch^tre sur une des amygdales (non observe par le m^decin), 
fut prise d’un engorgement considerable des ganglions sous-maxillaires 
et peri-larynges. En meme temps la respiration devint genee et s’accom- 
pagna de cornage. 

L’examen laryngoscopique ayant pu etre pratique, on constala, au 
niveau dela region arytenoidienne.une tumefaction masquantlesdeux tiers 
posterieurs de la glotte. La tracheotomie paraissait imminente quand la 
malade rejeta, au milieu d’efforts de toux, une grande quantite de liquide 
muqueux. A la suite de cette evacuation spontanee de I’oedeme, le larynx 
reprit progressivement son fonctionnement normal. L’auteur suppose que 
cet (edeme etait le resultat de la compression exercde sur les vaisseaux 
par les ganglions engorges eux-memes consecutlvement & une diphterie 
pharyngee. 

(Edeme septique pharyngo-laryng6, par W.-C. Glasgow. 

L’auteur donne une description minutieuse d’une affection qu’il a eu 
I’occasion d’etudier sous forme d’epidemie pendant les deux hivers 1886- 
1887 et 1887-1888. 

Cette forme morbide serait caracterisee localement par un oedeme a 
formation rapide, occupant I’isthme du gosier et pouvant gagner le larynx, 
s’accompagnant de paleur de la muqueuse et d’une secretion visqueuse 
toute sp^ciale. On observe souvent en mSme temps un exsudat blanchalre 
ponctiforme, parfois des ecchymoses. 

A ces symptbmes locaux s’adjoignent des manifestations gdn^rales 
indiquant qu’il s’agit bien d’une maladie infectieuse (lifevre, cephalalgie, 
myalgies, prostration). Des h6morrhagies sent assez frequemment obser- 
vees. 

La terminaison spontan6e est g6neralement favorable. L’attaque n’ex- 
cedeguere cinq jours, maisles rechutes sont habituelles. L’auteur recoin- 
mande a I’int^rieur le benzoate de soude et, comme traitement local, des 
gargarismes avec une solution de bicarbonate de soude, additionnde un 
peu d’acide phdnique. 


SOGIETES SAVANTES 


85 


Remarques sur le fait d’avoir observ6 des relations intimes entre 

des affections chroniques des voies respiratoires sup6rieures et un 

6tat de neurasth6nie, par William-H. Daly. 

L’auteur rapporte I’observation de deux malades pr6sentant Tirritabi- 
lite et I’ensemble des symptdmes nerveux particuliers a I’^tat dit: neuras- 
thenie. Oes malades souffraient en outre d’une permeabilite nasale 
insuffisante tenant a la conformation du squelette de I’organe et a I’^tat 
hypertrophique de la muqueuse. L’auteur no se prononce pas nettement 
sur la fa(;on dont il interprete le rapport de cause a elfet entre les deux 
ordres de symptomes. II paraitrait croire pourtant a une influence au 
moins aggravante, sinon causale, de la lesion nasale sur les symptomes 
nerveux, car il signale un amendement de ces derniers, cons6cutive- 
ment a un traitement local de I’affection nasale. 

Un cas de sarcome du corps thyrolde, par J. Solis Cohen. 

Il s’agissait d’un homme de45 ans qui, vers 1872, commenga a eprou- 
ver une tendance a I’essoufflement et un gonflement de la region thyroi- 
dienne. En 1885, il nota pour la premiere fois que la moiti^ droite de sa 
face offrait une temperature plus elev6e que I’autre et etait plus sujette a 
la transpiration. 

Lorsque I’auteur vit le malade en 1887, il constata la presence d’une 
turaeur bosselee du corps thyroide, predominant a droite avec engorge¬ 
ment des ganglions environnants. Il offrait une dyspn^e continue et con¬ 
siderable, entrecoupee d’acc^s de suffocation. 

On nota en outre les particularites suivantes : contraction de la pupille 
droite, ptsosis de la paupi^re superieure droite, rougeur et elevation de 
la temperature du cote droit de la face, avec transpiration locale frd- 
quente ; d’autre part, au laryngoscope : Oorde vocale droite immobile 
sur la ligne mediane, les mouvements de la corde gauche affaiblis, mais 
suffisant pour la respiration et la phonation. 

Le diagnostic porte alors, fut: tumeur raaligne du corps thyroide avec 
compression de la trachee. Le ptsosis, la contraction de la pupille, la 
chaleur et la transpiration d’une moitie de la face furent rapportes a la 
compression du sympathique correspondant, et I’immobilite de la corde 
vocale a la compression ou I’irritation du recurrent du meme c6te. 

Au mois d’aout, apparition d’un nouveau symptome : la corde vocale 
gauche commence a presenter des spasmes cloniques entrainant des ac- 
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c6s de suffocation. Oes accidents ayant rendu la trach6ototnie urgente, 
cette operation fut pratiqu6e, mais non sans diflicull^s, la tracheo se 
trouvant refoul^e vers le c6te gauche du cou ct coudee sur elle-m6me, 
I’incision de la tumeur qu’il fallut traverser pour atteindre la trach^e 
donna en outre lieu une h^morrhagie abondante. A la suite de l’op6- 
ration les conditions du larynx present^rent une modification remarquable, 
en ce sens que la corde vocale gauche cessa de presenter des convulsions 
cloniques, mais se rapprocha d6finitivement de Pautre, la glotte deve- 
nant a peu pres impermeable 4 I’air; cependant, gr4ce 4 la presence 
de la canule, le malade put s’en retourner chez lui. Quand il se re- 
presenta, environ un an plus tard, son etat etait 4 peu pres le m6me. La 
tumeur avail quelque peu augmente. Le larynx se montrail dejete vers la 
gauche et la fente glottique 6tait oblique en arri4re et 4 gauche. 

Ulterieurement commencerent 4 se montrer des hemorrhagies en nappe, 
au niveau de la plaie trach^ale. Puls, apres qu'on eut pu se rendre mai- 
tre de cette complication, survinrent des troubles remarquables de la 
respiration paraissant r^sulter de la compression exercee par la tumeur 
sur le sympathique et sur les pneumogastriques : la respiration s’arretait 
brusquement, en meme temps que la face devenait p41e puis livide et que 
la conscience se montrait obscurcie ou abolie. 

Parfois, cet etat d’apnee etait precede de mouvements spasmodiques 
du diaphragme. On reussit pendant quelque temps 4 rappeler les mouve¬ 
ments respiratoires, en titillant la muqueuse trach^ale au moyen d’un til 
de fer; mais au bout de quelques jours, ce moyen devint inefficace et le 
malade succomba dans une crise. 

L’autopsie ne fut pas accordee. 

Quelques points relatifs 4 la pathologie et au traitement des affec¬ 
tions du pharynx nasal, par John N. Mackenzie. 

Tout en reconnaissant que la region du pharynx nasal peut etre le point 
de depart de reflexes varies, chez un grand nombre d’individus, I’auteur 
rappelant le memoire de Tornwaldt, pense que ce dernier a considerable- 
ment exagere la frequehce et I’importance des affections de la bourse 
pharyngee et que dans la majorite des cas, quand la voilte pharyngee 
paraitra 4tre le point de depart des symptdmes que Ton a 4 combattre, au 
lieu d’agir sur la bourse seule, il sera preferable de pratiquer I’extirpation 
de la tonsille pharyngee. 
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Quelques observations personnelles sur I’hypertrophie aigu6 et chro- 

nique du tissu ad^noide de la vofkte du pharynx et sur les moyens 

de la combattre, par D. Bryson Delavan. 

L’auteur s’occupe d’abord de la question de I’titiologie des adenomes 
pharyngiens. Tout en admettant, avec la plupart des auteurs que ces 
tumeurs apparaissent g^neralement dans la premiere enfance, il pense 
qu’elles peuvent se developper plus tard, a la suite d’une attaque de 
diphterie ou de scarlatine, ou sous I’influence de catarrhes repetes. 

II pense d’autre part que leur atrophie, an moment de I’adolescence, 
n’est pas une regie absolue et cite deux malades heureusement operes 
de cette affection, et dont I’un avait depasse quarante ans et I’autre cin- 
quante. 

A cote de Thypertrophie permanente du tissu adenoide pharyngien, 
I’auteur distingue certains faits dans lesquels ce tissu n’augmenterait que 
temporairement de volume sous I’influence d’un refroidissement. 

Pource qui est de I’hypertrophie chronique, il distingue deux formes: 
Tune caracterisee par des tumeurs molles, d’aspect papillomateux, faci- 
lement operables, I’autre se distinguant par la surface lisse et la consis- 
tance beaucoup plus dure des tumeurs. Il insiste sur I’absence de propor¬ 
tion a noter entre le volume des vegdtations et les symptomes produits, 
notamment les symptomes auditifs qui semblent etre le resultat d^une 
congestion de voisinage. 

Passant a I’etude des deformations concomitantes du squelette de la 
face et tout particulibrement des fosses nasales, I’auteur les considere 
comme la consequence mecanique des troubles apportes par les vegeta¬ 
tions dans la respiration nasale, et rappelle les deviations dela cloisonque 
l"on obtient chez le lapin en oblitdrant artiliciellement I’une des narines. 
Il compare a ce fait experimental celui d’un enfant agd de 3 ans 1/2 
chez lequel, des vegetations qui rendaient I’une des fosses nasalesimper- 
meables ayant etd extirpees, la cloison qui etait fortement deviee de ce 
c6te se redressa en grande partie d’elle-meme, a la suite de la regular!- 
sation de la respiration nasale. 

A propos du traitement, Pauteur s’eleve centre le prejuge consistant a 
conseiller, comme suffisante, une extirpation partielle, visant a rendre 
simplement les fosses nasales permeables, dans la mesure du ndcessaire. 
Pour lui, tout debris de vegetations laisse en place, reste une cause d’irri- 
tation et de congestion pour la muqueuse environnante; aussiconsidere-t- 
il I’operation comme devant etre radicale. Il signale les vegetations im- 
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plantees immediatement en arriere des choanes et celles qui siegenl dans 
les fossetles de Rosenmllller comme ayant le plus de chance d’dchapper 
aux instruments. Les h^raorrhagies immediates on consdcutives, sent 
exceptiotinelles quand la muqueuse des parties voisines a ete respect^e. 

Elies sent le plus souvent le resultat d’lin 6tat h^mophilique special et, 
dans ce cas, la simple dissociation des tumeurs par I’ongle, pent suffire 
pour produire une perte de sang mortelle. L"anesth6sie et notamment 
I’anesthesie chloroformique, permettant d’effectuer I’ablation des tumeurs 
en une seule stance lui parait indiquee, pour peu que les malades soient 
jeunes et nerveux. Quand il n’y a pas d’urgence, la saison prel'erable pour 
I’operafion est la fin du printemps et le commencement de I’ete. L’ope- 
ration n’amene pas toujours la cessation immediate des troubles de I’ar- 
ticulation des mots qui n’est pas une consequence rare de la compressiot) 
exercee par les neoplasmes sur le voile du palais. L’auteur recominande 
enfin de s’entourer,pour cette operation, de toutes les precautions propres 
a la chirurgie contemporaine. 


Trois cas rares accompagn6s de figures : Papillorae multiple du voile 
du palais. Immense tumeur fibreuse de I’amygdale. Tumeur fibreuse 
de la cloison nasale, par Georges M. Leferts. 

Les litres de ces communications nous paraissent les resumer suffi- 
samment. 


Tumeurs verruqueuses de la narine, par E. Fletcher Ingals. 

Histoire d’un homme de 46 ans sujet a des crises de laryngo-tracheite 
qui parurent etre sous la dependance d'un defaut de permeabilit6 de la 
fosse nasale gauche, causee elle-meme par la presence, k I’entree de cotte 
cavit6, de petits papillomes, qui, d’abord implantes sur la cloison, reci- 
div^rent opiniatrement a plusieurs reprises, malgrd les cauterisations les 
plus energiques, se montrant success!vement sur la cloison, sur le plan, 
cher et sur Textremite anterieure du cornet inf^rieur. 

De la dysphonie spasmodique, par Fr£dErick-I. Knight. 

L auteur cite trois cas de cette singuli^re affection caraclerisee, 
comme Ton sait, par un trouble intermittent de la phonation cousistant, 
soil en une aphonie complete, soil en une lonalit6 tres tdev6e de la voix. 
II consid^re cette n^vrose comme tres rebelle a la tberapoutique. II pense 
que son 6liologie n’est pas toujours la m6nie, qu’il s’agit tantdt d’un 
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reflexe, tantot d’une 16sion centrale. Dans tons les cas, I’absencc d’au- 
lopsie I’empSche de trancher la question d’une fa^on nette. 

De quelques manifestations de la syphilis sur les voies respiratoires 
sup6rieures, par Thomas Amory de Blois. 

L’auteur etudie successivement les syphilomes tertiaires des fosses 
nasales, du palais et de I’isthme du gosier. II insiste sur la rapidite avec 
laquelle se montrent les perforations de la cloison nasale. Quand ces 
perforations sont tr6s etendues, Telfondrement du nez en est la conse¬ 
quence. Parfois au contraire, celui-ci conserve sa forme, malgre les 
degals profonds produits a son interieur. Ces deg4ts peuvent entrainer 
la presence, dans les fosses nasales, de s6queslres tellement volumineux 
qu’une operation est n^cessaire pour en permettre la sortie. 

Les perforations de la paroi de I’antre sont particuliferement facheuses, 
en raison de la difficulte que Ton eprouve a les debarrasser des debris 
necroses. 

Parfois la destruction osseuse s’etend a I’extremitd antdrieure du 
plancher nasal et les s^questres consecutifs peuvent etre extirpes a la 
suite de I’extraction des incisives. L’eliraination de I’epine anterieure 
des maxillaires superieurs est suivie d’une difformite faciale des plus 
repoussantes. 

L’autpur passe ensuite aux perforations palatines consdcutives aux 
gommes de cette region. Plusieurs figures annexees au texte, montrent 
les resultats satisfaisants que Ton peut obtenir par une intervention prc- 
coce et dnergique. L’auteur conseille de ne recourir aux moyens locaux 
(cauterisations, avivements, suture) qu’aprfes plusieurs jours d’adminis- 
tration d’iodure de potassium. 

Pour ce qui est des adherences du voile du palais a la paroi pharyn- 
gienne, I’auteur conseille de ne pas chercher a les detruire systdmati- 
quement, dans tons les cas. II est en effet des malades, chezlesquels ces 
adherences assurent la regularity de la deglutition et de I’articulation 
des mots. 

Dans la discussion consdcutive a la communication de de Blois, Bos- 
worth insiste sur ce fait, que les destructions de nature syphilitique ne 
tendent pas a la progression serpigineuse, mais quelles sont limitees a 
I’avancc par le si^ge de la gomme qui les precyde et sous la ddpendance 
d’une cndartyrite a territoire dotermind. 

Le D‘' Daly recommando, pour la destruction des adherences cicatri- 
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cielles, de prefdrer I’instrument tranchant au galvano-caut^re qui ne pent 
que favoriser la mortification de tissus doiies d’une vitality inferieure a 
celle des tissus normaux. 

Note sur I’emploi du galvano-cautfere dans le traitement de I’hyper- 
trophie amygdalienne, par Charles H. Knight. 

L’auteur soutient les conclusions qu’il a deja pr^sentdes dans line pre- 
cedente communication : 1“ que le galvano-caut^re doit etre reservd pour 
une proportion relalivement faible de cas : ceux dans lesquels on a lieu 
de soupgonner I’hdmophilie, ceux oil Ton peut reconnaitre des anomalies 
vasculaires, ceux qu’une disposition anatomique sp6ciale rend impropres 
a une excision complete des amygdales, ceux enfin oil I’emploi de I’ins- 
trument tranchant est formellement repousse; 2« que lorsqu’on a affaire a 
des malades au-dessous de 20 ans, on doit leur laisser le choix entre la 
cauterisation et la section, apres leur avoir expose les avantages et les in- 
convenients des deux methodes. 

Pour ce qui est des enfants, I’auteur ne partage pas du tout I’opinion 
de Saint-Germain et de Balme relativement a la possibilite d’employer 
chez eux le galvano-cautere. Tout au plus une premiere seance sera- 
t-elle possible, maisles petits malades se refuseront a la repetition des cau¬ 
terisations et I’on n’aura chez eux que des resultats incomplets. Quant a 
Pause galvano-caustique, il n’y faut songer chez eux qu’a la faveur de 
I’anesthesie generale. Le procMe vraiment pratique pour le jeune age 
c’est I’amygdalolomie en raison dela promptitude de son execution. Pour 
les enfants particulierement nerveux et indociles, I’operation pourra etre 
avantageusement pratiquee a I’aide du protoxyde d’azoie. Les dangers 
de I’hemorrhagie consecutive ont ete fort exag^res. Quand elle sur- 
vient, elle tend, a la rigueur, a s’arreter d’elle-meme par le fait de la 
syncope et I’auteur rappelle ici I’aftirmation de Delavan, que Ton ne 
connait pas d’exemple d’une hemorrhagie mortelle, a la suite del’incision 
d’une amygdale simplement hyperlvophUe. 

L’auteur recommande Pemploi local de la cocaine, non que ce medi¬ 
cament assure une analgesie absolue pendant reparation elle-meme, 
mais parce que I’anestliesie superficielle que I’on obtient donne plus de 
quietude pour mottre en position I’amygdalotome ou I’anse. 

L’auteur a employe des procddes dilferents pour les deux amygdales 
d’uu meme sujet, atin d’apprccier la superiorite de I’un sur Pautre surlout 
au point de vue du minimum de la douleur infligee, apr6s coca'inisalion. 
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Chez line malade par exemple, Tune des amygdales a ete enlevee au 
moyen de I’anse froide et I’autre au moyen de I’anse galvanique La pre¬ 
miere inethode a donne un r6sultat plus radical mais s’est men tree beaucoup 
plus douloureuse, en outre, reparation pratiquee avec I’anse galvanique a 
et(i plus rapide et suivie de ph6nom6nes r^actionnels moins intenses. 

Chez quatreautres sujets, I’anaygdalotome fut employ^ d’un cote et 
I’anse galvanique de I’autre. Or I’amygdalotomie parut sensiblement plus 
douloureuse sur le moment, mais la dysphagie consecutive fut de moindre 
dur^e et la cicatrisation plus prompte qu’avec I’autre procedd. 

Pour I’application de I’anse galvano-caustique, I’auteur recommande 
I’emploi d’un petit stylet coudd, fourchu a son extrdmite et destine a bien 
conduire le fil tout autour de la glande. Quand ce dernier est bien en 
place, il recommande, avant de commencer la constriction, de faire pas¬ 
ser le courant pendant un temps tr6s long. Cette manoeuvre a pour con¬ 
sequence de faire adherer. I’anse aux tissus et de I’empecher de glisser 
au moment oil Ton commence d la serrer. 

En somme, I’auteur ne parait pas proner exclusivement Tune des metho- 
des au prejudice de I’autre. II ne croit pas que la plaie consecutive a la 
cauterisation soit plus exposee a la diphtdrie que celle consecutive a la 
section. D’autre part il reconnait que, dans certains cas, I’anse galvanique 
n’a pas mis I’opere a I’abri de I’hemorrhagie consecutive, mais il pense 
que cet accident pourrait etre attribue a une temperature insuffisamment 
eievee de I’anse et a des tractions exercees sur I’amygdale pour en faci- 
liter le detachemenl. Comparant enfm I’anse galvano-caustique a I’igni- 
puncture, il considere le premier precede comme preferable au second en 
ce sens qu’il n’exige qu’une seule seance operatoire. 

Discussion. — A. de Blois s’etonne que le D” Knight n’ait pas fait 
mention de I’aiguille electrolytique dans le traitement de I’hypertrophie 
amygdalienne. Oe precede lui aurait donne d’excellents resultats, en une 
douzaine de seances. 

Bosworth prefere I’excision de I’amygdale aux methodesqui exigent 
un grand nombre de seances. Ces dernieres prolongent inutilement les 
souffrances des malades. 

Rice a eu I'occasion de comparer chez un meme malade la valeur de 
I’excision et de la cauterisation au point de vue du danger de Themorrha- 
gie. Chez un homme dont une amygdale avait ete sectionnee au prix 
d’une hemorrhagic des plus graves, il put extirper I’autre glande, en 
une seule seance, sans perte de sang, en la sectionnant au moyen du 
galvano-cautere a lame de couteau. 
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Lorsqu’il doit recourir 41’amygdalotorac il commence parinsensibiliser 
la region par un badigeonnage 4 la cocaine et il se sert de I’instrumciit mal 
aiguise (pi’i! fait manoeuvreravec lenteur.de fa^on queles vaissaux soieiit 
comprimes avant d’etre ouverts. 

Traitement des Idsions amygdaliennes sans hypertrophie, 
par John 0. Roe. 

L’auteur se preoccupe dans ce travail du meilleur traitement a opposer 
4 certaines amygdales non hypertrophi^es dont la seule lesion consistc en 
line inflammation folliculaire donnant lieu 4 la formation et 4 la reten¬ 
tion, dans les cryptes de la glande, de masses caseeuses pouvant etre le 
point de depart d’abc4s, communiquant 4 I’haleine une odeur fetide el 
susceptibles d’entretenir un etat d’irritalion continuelle dans le pharynx 
et de provoquer des reflexes 4 distance. II croit que cette affection est 
frequemment la cons6quence du traitement prolonge de I’hypertrophie 
amygdalienne paries astringents, chez lesenfanls. Cette medication, tout 
en determinant le retrait de la glande, aurait pour consequence d’empri- 
sonner 4 son interieur les produits de sa secretion. II pense que le meil¬ 
leur traitement 4 opposer 4 cet etat de choses est I’excision au moyen de 
I’instrument tranchant. Pour ce faire, la glande est attiree vers le centre 
de la bouche au moyen d’un ou plusieurs tenaculums et Ton en detache 
tout ce que Ton peut, au moyen d’un bistouri courbe special. On fmit 
ainsi par laisser, 4 la place de I’amygdale, une cavite reguliere sans an- 
fractuosit4s. II n’a jamais vu cette operation etre accompagnee ou suivie 
d’hemorrhagie, ce qu’il attribue au faible developpement des vaisseaux 
amygdaliens dans ces circonstances. 

Discussion. — Swain opere les cas semblables avec le couteau gal- 
vano-caustique dont ilse sert pour ouvrir largement les cryptes amygda¬ 
liennes et en cauteriser les cavit^s. 

Solis-Cohen pr4f4re provoquer la sortie des masses cas4euscs en 
pressant la surface de la glande avec une curette mousse et cauteriser 
I’int^rieur des cavites avec un melange d’unepartie de creosote avec une 
partie d’iode et cinq parties d’iodure de potassium en dissolution dans 
dix parties de glycerine. Quand ce precede ne r6ussit pas, il ouvre lar¬ 
gement les cryptes au moyen de ciseaux dentel6s dont une branche seu- 
lement est introduite dans la cavit6. Cette derni4re est ensuile raclee 
avec une curette mousse. 

Daly a vu des phenom4nes d’auto-infection se produire chez quelques 
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malades par le fait dus6jour dans les cavites ainygdaliennes de masses 
caseeuses putrefiees. 

Knight insiste sur la micessite de rechercher celte affection dans le 
cas d’irritation habituelle de la gorge, d’origine mal d^termin^e. Les 
masses caseeuses peuvcnt passer inaper^ues si Ton n’a soin d’en recher¬ 
cher I’existence parune pression exercee a la surface de I’organe. 

Johnston avu des cas ou les massescaseeuses6taientdurciesau point 
de ressembler a des cristaux. 

De quelques manifestations rates de la tuberculose dans le larynx, 
par Clarence C. Rice. 

La premiere partie du memoire de Rice est consacree a I’etude de 
certaines formes combin^es de syphilis et de tuberculose. Dans les deux 
cas qu’il rapporte, on conslatait au laryngoscope : 

I® Une destruction partielle de I’dpiglotte ; 2® une inliltration aryle- 
no'idienne double. A la suite de Tadministration du traitement iodure, la 
lesion epiglottique se cicalrisa completement, tandis que les lesions aryte- 
no'idiennes conlinuerent a progresser. II existait done chez ces deux 
malades, d’une part, des lesions syphilitiques justiciables de la modifi¬ 
cation specifique, d’aulre part, des lesions tuberculeuses occupant im 
siege different et rebelles a la medication precedente. 

L’auleur rapporte ensuite robservalion d’un fait semblable a ceux 
aiiterieurement cit6s par Gouguenheim (qu’il ne cite pas), dans lequel 
nous voyons des ulcerations tuberculeuses des cordes voeales recouvertes 
de granulations exuberantes et accompagnees de la formation de vege¬ 
tations papillomateuses abondantes, a la region arytenoidienne. 

Vient ensuite I’observation d’un sujet chez lequel les deux cordes 
voeales ulcerees et immobilisees, on contact I’uue avee I’autre, par suite 
d’une infiltration arytenoidienne double, finirent par se souder sur la 
moilie anterieure de leur longueur. 

La derni^re observation est celle d"un homme de 29 ans, porteur de 
lesions pulmonaires tr6s leg^res et affecte simultan6roent d’une tuber¬ 
culose laryng6e dont la seule manifestation etait la presence d’une 
grosse tumeur arrondie rouge, siegeant au niveau de I’aryt^no'ide gauche 
et masquant la plus grande partie de la glotte. Get homme ayant ante- 
rieurement avale une arete de poisson de travers, I’auteur crut d’abord 
a un abces traumatique ; mais I’incision de la tumeur ne donna pas lieu 
a un ecoulement de pus. Le malade s’en fut alors consulter le D” Gerstcr 
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de New-York qui pratiqua I’ablation de la lumeur par laryiigo-lissure. 
L’examen du ndoplasme revdla sa nature tuberculeuse. 

A propos de ce fait, I’auteur vante incidemment les bons effets des 
badigeoniiages cocaines, dans le cas d’oedemes laryngiens, avec menace 
d’asphyxie. On pourrait ainsi obtenir un retrait permanent de la tumeur 
et dviter la tracheotoraie. 

Relation de deux cas de tuberculose buccale, par 0. E. Bean. 

Le premier cas concerne un homme de 33 ans. L’ulc^ration pr6c6dee 
de plusieurs annSes par des h6moptysies fit son apparition sur le c6te 
droit de la pointe de la langue sous la forme d’une crevasse et ne cessa 
de progresser, En meme temps la langue gonflait au point de doubler 
de volume. Quelques mois apr&s ; apparition d’enrouement suivi bient6t 
d’aphonie complete. Au laryngoscope ; epaississement et ulceration du 
bord droit de I’epiglotte et ulceration des deux cordes vocales. En meme 
temps, signes d’inliltration aux deux sommets. L’intdret special du second 
cas reside dans ce fait qu’ilfut observe chez une femme. Ce serait d'apr^s 
I’auteur le troisieme cas connu dans la science.. 

L’ulceration linguale fut prdcedde de symptdmes pulmonaires et d’he- 
moptysies. Elle apparut sur le bord droit de cet organe, tout pres de la 
pointe, et en deux mois, gagna toute la longueur de ce bord, atteignant 
la partie inf^rieure de I’amygdale et la paroi posterieure du pharynx. 
Pas d’autres signes larynges qu’une inflammation superficielle. 

Traitement: Huile de foie de morue.a I’intdrieur; localement: appli¬ 
cations d’oleate de cocaine a 5 pour cent, puis d’acide lactique. Cette me¬ 
dication n’eut d’ailleurs aucune eflicacitd, ni contre I’extension de I’ulce- 
ration, ni contre la douleur. 

Dans la discussion consecutive Bryson Delavan rapporte I’histoired’un 
malade dont il avait d6j4 communique I’observation en 1886. Ce malade 
etait porteur d’une ulceration tuberculeuse de la langue qu’il traita avec 
succes par I’excision complete des parties malades. Les derni6res nou- 
velles rcQues du malade trois mois auparavantconfirmaientle maintiende 
lai guerison. 

Note sur I’emploi de solutions de nitrate d’argent dans le traitement 
de la laryngite chronique, par S. Solis Cohen. 

Ce traitement vise les Idsions tres legeres mais tenaces qu’on observe 
chez les personnes sujettes aux fatigues locales professionnelles, apr6s 
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qu’une medication appropriee a produitune amelioration notable de leur 
(itat et que cette meme medication est impuissante i faire disparaitre 
compietement, de sorte que I’enrouement tend a reparaitre, des que les 
malades veulent reprendre leurs occupations. 

Oes lesions consistent, soit en unerougeur continue ou repartie irregu" 
lierement par places, stir les cordes vocales, soit en un aspect terne de 
leur surface. 

Pour faire disparaitre ces reliquats inflammatoires„ I’auteur conseille 
des badigeonnages intra-larynges pratiques avec des solutions faibles de 
nitrate d’argent (environ 10 centig. pour 30 grammes). 

Ces badigeonnages doivent etre faits, chaquejour, ou tons les deux ou 
trois jours, jusqu’a ce qu’il se produise une reaction congestive; ils doi¬ 
vent alors etre plus espaces. La congestion produite ne tarde pas a se 
dissiper, entrainant a sa suite une amelioration manifesto. 

Si cette amelioration tarde a se produire on pent user de solutions un 
peu plus fortes. D’une fagon generate, dit I’auteur, la force de la solution 
doit etre en raison inverse des progres de la maladie vers la guerison. 

Traitement local de la diphterie, par J. G. Mulhall. 

Ce traitement est base, dit I’auteur, sur les considerations suivantes : 
1® qu’il s’agit d’une maladie infectieuse; 2® que, dans la grande majorite 
des cas, le microbe specifique commence par eiire domicile dans les 
amygdales; 3® que leur colonisation (a moins qu’elle soit enrayee par 
des agents antiseptiques) aboutit a des phenomenes de putrefaction locale, 
entrainant une septicemie secondaire; 4® que I’envahissement descavites 
nasales et laryngee augmente beaucoup la mortalite; 5® que la maladie 
a des tendances adynamiques. 

Le but principal poursuivi par I’auteur etant d’enrayer la maladie dans 
son foyer primitif, il preconise avant tout une methode speciale de lavage 
du pharynx pouvant etre execut6e dans la position couchee, de fagon a ne 
pas fatiguer les malades. Le lavage est pratique avec une seringue ordi¬ 
naire dont la Canute est introduite jusque dans le fond de la bouche. D6s 
que le liquide est lance, I’enfant abaisse instinctivement son ^piglotte et 
il en resulte qu’il ne se produit ni toux ni suffocation. Une toile ciree 
etant placee sousLenfant, le lavage est pratique pendant que-celui-ci est 
6tendu dans son lit, la tete tournee vers I’operateur. L’auteur recom- 
mande, comme liquide de lavage, un melange d’acide phenique et de 
solution iodo-ioduree dilute dans de I’eau chaude satur^e d’acide bori- 
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que. A r^tat de veille, le lavage doit elre reiiouvele, loutes les heures 
pendant le sommeil, toutes les trois heures. 

Pour ce qui est des fosses nasales, I’auteur insiste sur I’irnporlance de 
les surveiller, pendant revolution de la diphterie. 

MSme lorsquelies ne presentent aucune trace de la maladie, il croit 
prudent d’instituer k leur egard un traitement preventif, par Pinsufflalion 
de poudre antiseptique a leur interieur. A plus forte raison, sf ces cavites 
ont ete envahies par la maladie, importe-t-il de les trailer energiquement 
au moyen de lavages analogues a ceux du pharynx, k cela pres qu’on se 
servira de solutions plus faibles, en raison de I’irritabilite speciale de la 
muqueuse nasale. II recommande en outre pour ces cavites I’emploi d’une 
petite seringue pourvue d’une canule mousse speciale conformee de fa?on 
a ne pouvoir blesser I’entr^e des narines. 

Lorsque la diphterie a gagne le larynx, I’auteur conseille de I’y com- 
batlre par la methode des inhalations. Sa m6thode n’est du reste qu’unc 
modification de celle de Delthil : dans une chambre prealablement de- 
sinfect^e au moyen de vapeurs sulfureuses, on installe, sur des fourneaux 
a gaz, deux bassines renfermant chacune deux litres d’eau, un quart de 
litre de goudron de pin et une grande cuilleree d’huile de terebenthine. 


De quelques manifestations de la lith^mie dans les voies respiratoires 
sup6rieures, par F. Whitehill Hinkel. 

L’auteur rappelle que le terme lith6mie s’applique a une cat^gorie 
speciale de malades caracterisee par leur tendance a former de I’acide 
urique en exc^s et a consommer des phosphates. Oes sujets sont, en outre, 
particuli^rement predisposes 4 des troubles digestifs, notamment sousl’in- 
fluence de I’usage des feculents, du sucre et des fruits acides. Leurs 
symptomes sont exasperes par les Emotions, les fatigues intellectuelleset 
la vie sedentaire. D’aprfes I’auteur, cette diath^se exposerait en outre les 
raalades a des manifestations speciales au niveau de la muqueuse respi- 
ratoire superieure. Ces manifestations consisteraient en un etat habiluel 
d’irritation pharyngee, avec congestion disseminee sous forme de laches, 
sur la face laryng^e de I’epiglotte, les replis aryt^no-epiglottiques et 
les bandelettes ventriculaires. Les malades seraient, en outre, sujets a 
unetoux rauque, s^cheet quinteuse et a une extreme impressionnabilite 
du larynx. 

D’aprSs le Dr Roswell Park, le cystoscope rdvelerait, sur la muqueuse 
v6sicale de ces malades, une congestion en plaques semblables a celles 
du larynx. 
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L’auteur a, cn outre, not6 des poussees de calarrhe naso-pharyngien 
coincidant avec des crises d’elimination calculeus?. 

Comme traiteraent, il conseille localement des applications calmantes 
et, a I’interieur, des alcalins, sans omeltre les mesures hygieniques spe- 
ciales indiquees par I’dtat gdndral des malades. 

H6morrhagies d’origine laryng6e, par William Porter. 

L’auteur insiste sur la n^cessite de bien 6tablir I’origine laryngee de 
certaines hdmoptysies, la possibility du fait etant encore douteuse pour 
la majority des rnddecins qui tendent a rapporter auK poumons tout cra- 
chement de sang a point de ddpart obscur. Or, il a pu, dans trois cas, 
constater nettement au laryngoscope le point de la cavity laryngee ou 
s’etait fait I’ypanchement sanguin. 

I®' cas. — Jeune fille de 18 ans. A eudeshymoptysiesrepytees accom- 
pagnyes d’enrouement, et, par intervalles, de sensibility de la rygion 
glottique. Aprysun premier examen nygatifdans lequel I’auteur n’avait 
pu constater de lesion thoraciques ni dyterminer un point saignant sur la 
muqueuse laryngee, il eut I’occasion de I’examiner une seconde fois, au 
moment oil elle crachait du sang. Cette fois,il put voir que Thymorrhagie 
provenait d’une petite yrosion de la bandelette ventriculaire droite. 
Apres plusieurs ryapparitions, rbemorrhagie linit par s’arreter et les 
lesionslaryngyeselles-mymes cyderentau traitement. Ces accidentsavaient 
lieu il y a deux ans, et, depuis lors, I’auteur n’a constaty ni retour de 
rhemoptysie ni signes d’affeclion pulmonaire. 

2® cas. —Au mois de Janvier de la presente annee I’auteur vit pour la 
premiere fois le malade, homme de 42 ans, robuste, possedant de bons 
antecedents, mais passant sa vie dans des lieux bumides. Get homme 
etait sujet depuis un an a des hymoptysies qu’il croyait provenir des 
poumons. Lorsque I’auteur le vit, il ytait legerement enroue et crachait 
precisement du sang. Or, tandis que I’examen thoracique fut ndgatif, 
I’inspection du larynx permit de dyterminer que le sang provenait de 
I’extrymite postdrieure de la corde vocale droite qui est tres rouge et 
gonflee. L’hemorrhagie cessa d’ailleurs par I’application directe de per- 
chlorure de fer en ce point et la laryngite s’amyiiora sous I’influence 
dun traitement appropriy. 

3® cas. — Unejeunefemmed’environ 35 ans, d’apparence delicate, avait 
consulte I’auteur, trois mois auparavant, au sujet d’une touxpersistanteet 
d hemoptysies legyres mais rdpytees qui I’inquiytaient depuis six semai- 
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nes ; pas d’autre expectoration que )e sang melange a uii pen de iniiciis; 
Ii6vre ne d^passant pas un demi-degre; pools legerement acoelere; pas 
d’amaigrlssement, bon appStit; pas d’antec6dents luberculeux dans la 
famine. Resultat negatif apres un examen minutieux de la poitrine. An 
laryngoscope: rougeur de la muqueuse laryng^e qui paraissait en outre 
gonflee au niveau du cartilage aryt^noide gauche et sur toute la paroi 
gauche du larynx y comprisla corde vocale. II existait a ce moment un 
certain degr6 d’enroueraent, mais pas d’hemorrhagie. Ce ne fut qu-’a la 
3® visite de lamalade que I’auteur put determiner I’originede I’^coulement 
sanguin. 

Prolitant, en effet, cette fois, de la reapparition de I’hemorrhagie pour 
pratiquer un nouvel examen du larynx, il constata que le sang partaitil’iin 
point correspondant a I’insertion post^rieure de la corde gauche. 

Le sang ne reparut pas pendant les derniers mois. Quinze jours apres 
la derniSre hemoptysie, I’auteur constata des signes de tuberculose pul- 
monaire, du cote droit, non au sommet, mais en avant, au niveau du 
troisieme espace intercostal. II constata en effet a ce niveau une legere 
matit6, une diminution du murmure vesiculaire et une expiration pro- 
Ion gee. 

L’auteur pense que dans ce dernier cas, il s’agissait d’une phtisie pul- 
mo naire ab hsemoptse. 

Il conclut de ces observations que Phemoptysie presente une signi¬ 
fication moins grave au point de vue la possibilite d’une tuberculose ulte- 
rieure, quand elle tire son origine de la cavit6 laryng6e, que quand elle 
provient du poumon et que par consequent il y a grand interet a en 
determiner la source. 

Extirpation d’une tumeur laryng6e par laryngotomie. — Recidive 
22 ans apr6s (avec figures), par Ruffus P. Lincoln. 

Il s’agit d’une dame qui, en juin 1872, alors qu’elle etait Sgee de 
23 ans, commenga eprouver un enrouement persistant qui aboutit, au 
bout de deux mois, a une aphonie complete. Ce dernier symptome s’ac- 
compagna bientot lui-meme de toux et de dyspn6e. Ce ne fut toutefois 
qu’en Janvier 1864 que la malade ayant ete vue, pour la premiere fois, par 
le D>’ Elsberg, celui-ci constata, a I’examen laryngoscopique, I’existence 
d’une tumeur pendant le long de la paroi gauche du larynx et couvrant 
I’attache posterieure des cordes vocales. Cette tumeur, tres volumineuse, 
etait inseree en avant, le long du bord inferieur de I’epiglotte et semblait 
sortir lateralement des ventricules de Morgagni. 
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Elie descendait jusqu’au-dossous de la glotte, adhdrant a la parol 
laryngee, sur plusieurs points de sa longueur. Sa consistance ^tait demi- 
molle et elle avail I’aspect d’un chou-tleur. Pendant une periode de 
quinze jours, le n^oplasme fut attaqu6, par les voies naturelles au moyen 
de pinces coupantes et Ton en enleva une masse ayant le volume d’un 
oeuf. Les debris furent cauterises, au moyen du nitrate acide de mercure. 
A la suite de cette intervention, la respiration redevint normale, la voix 
resta chuchotee, rnais plus perceptible. Les fragments de la tumeur exa¬ 
mines au microscope presentaient la structure d’un fibro-sarcome. La 
tumeur ne tarda malheureusement pas a se reproduire et le Dr Elsberg 
pratiqua, au mois de novembre 1867, une laryngotomie, sans tracheoto- 
mie prdalable, grace a laquelle la cavite laryngee fut completement 
debarrassee de tout vestige neoplasiqiie. La guerison fut complete et, au 
dire de la malade, la voix etait redevenue bonne, au bout de trois mois. 
Aucune apparence de recidive jusqu’a I’ete 1888. A cette epoque, la 
malade s’etant soumise a un nouvel exaraen, I’auteur constata I’existence 
d’une tumeur ayant environ le volume d’un gros grain de bl6 et siegeant 
sur le tiers posterieur de la corde vocale droite. Elle cedait a la pression 
de la sonde, etait de coloration rouge clair et avait Tapparence d’un 
papillome ordinaire. 

Le 24 mai 1889, 1’auteur pratiqua en une seule seance par les voies 
naturelles I’ablation complete de la tumeur, a I’aide des pinces de Cuzco. 
La voix fut imm6diatement amelioree. L’examen histologique pratique 
par le Fergusson monlra qu’il s’agissait en effet d^un papillome 
vulgaire. 

PRESENTATION D’INSTRUMENTS 
Nouvelle bougie oesophagienne. — InsufHateur perfectionn6. — Scie 
osseuse pour les fosses nasales, par John O. Roe. 

Nouvelle bougie oesophagienne (fig. 1). 

L’olive conique qui termine cette bougie offre, comme particularite, 
d’etre formee de deux sortes difterentes de caoutchouc vulcanise ; la 



Pig. 1. 

moitie terminale ayant et6 melang6e avec 25 pour cent de sulfure de 
Carbone et vulcanis6e a 2500 p. presente une consistance molle, tandis 
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qiie la portion posterieure melee a 50 pour cent de sulfure et vulcanis6e 
a environ 300“ F. est beaucoup plus dure. II en resulle que rextr6niit6 
de I’olive s’insinue facilement dans les parties rdtr^cies, entrainant sa 
suite la partie dure, qui, ne se laissant pas deprimer, exerce Taction 
dilatatrice que Ton recherche. 

Insufflateur perfectionn6 (lig. 2). 

Get insufflateur se compose d’un recipient traverse a sapartie inferieure 
par une tige creuse a laquelle on pent adapter un tube en caoutchouc 
simple ou muni d’une poire. Dans son trajet iitravers le recipient, la tige 



Fig. 2. 


qui peut tourner sur elle-meme, dans le reservoir, presente un orilice 
permettant a la poudre d’y penetrer quand il est lourn6 vers ie couvercle 
du reservoir et se fermant an contraire naturellement quand il est tourne 
vers le fond. 11 suftit done d’imprimer une demi-rotalion a la tige pour la 
charger de poudre et un second mouvement de demi-rotalion pour la 
mettre en bonne position pour Tinsufflation. 

Scie osseuse pour les fosses nasales (fig. 3). 

En faisant executor cette scie, Tauteur a voulu remedier an principal 
inconvenient de la scie de Bosworth, consistant en une trop grande flexi¬ 
bility de la lame, rendant difticile la mise en train de Topyralion. Ici, 



Fig. 3. 

Tinstrument represente un archet resistant dont la corde est reprysentee 
par la scie. Cette derniyre se trouvant ainsi tendue et maintenue, Tau¬ 
teur a pu lui donner la finesse d’une scie d’horloger, ce qui lui permet 
d entamer Tos trys facilement. On remarquera seulement que la profon- 
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deur a laquelle peut penetrer la scie esl limilee par la distance qui sdpare 
celte derniere de I’arc metallique. 

Aussl, dans le cas on I’epaisseur d’os a scier est Irop considerable, I’au- 
teur recommande-t-il de commencer I’operalion avec son instrument et 
de la terminer avec celui de Bosworth. 

Appareil pour douche pharyng6e, par Samuel Johnston (fig. 4). 

Commerindique la figure, cet appareil n’est autre qu’un siphon gazeux 
a rembouchure duquel est adaple un lube en caoutchouc. On se sert 



Fig. 4. 


(I’eau gazeuse simple ou additionnee d’acide phenique ou de tout autre 
medicament. 

Modification du r6tracteur palatin de Voltolini (fig. 5), 
par Ethelbert Carroll Morgan. 

Le manehe est coude de faQon a ce que la main de I’aide qui relracte 



Fig. 6. 


le voile (pendant les operations pratiquees sur la voftte pbaryngee) ne soil 
pas surletrajet de la ligne visuelle de I’operateur. Luc. 
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La chirurgie du sinus sph6noidal, par Ic D>' Emile Berger. Paris, 
Doin, 1890, in-8® de 80 pages. 

Dans ce memoire, M. Berger resume ses recherches antdrieures sur le 
meme sujet, y ajoute de nouvelles etintdressantes observations, montrant 
bien qiie les lesions du tissu sphdno'idal peuvent etre la cause d’un grand 
nombre d’affections oculaires, et s’occupe du manuel opdratoire de la 
trepanation de ce sinus. 

II rattache a un vice de developpement du corps du sphenoide pendant 
la vie intra-uterine I’atrophie congdnitale du nerf optique dans les mal¬ 
formations congenitales du cr4ne, s’appuyant en cela sur une autopsie 
pratiquee par Ponfick; et propose d’attribuer a des anomalies de deve¬ 
loppement du meme os pendant la croissance les pseudo-atrophies papil- 
laires avec integrite ou Idger affaiblissement de la vision, et I’atrophie 
genuine de la papille (maladie de Leber) qui se developpe entre 20 et 
30 ans, epoque correspondant au complet developpement du corps du 
sphenoide. II s’agirait alors de obmpressions plus ou moins accusees ou 
rapides du nerf optique dans son canal osseux. j 

Les affections de la muqueusS du sinus peuvent causer du larmoiement 
du meme c6td, de la photophobie, du blepharospasme se traduisant par le 
resserrement de la fente palpebrale du cdte affects, de la rhinorrhee 
sereuse ou enfln des troubles oculaires plus serieux, dus d une nevrite ou 
a une peri-ndvrite optique aigud rdtro-bulbaire, ainsi que I’auteur en a 
recueilli trois observations. 

La necrose du sinus sphdnoidal peut causer la thrombose de Tartere 
ophtalmique. 

Si la paroi commune dfl sinus et du canal optique, dont I’epaisseur est 
tres variable, est refoulde par une tumeur, on observe la ndvrite, I’alrophie j 
du nerf optique, de mdme que le trijumeau peut etre interessd si la j 
tumeur se propage dans la fente sphenoidale. Dans le cas de propagation | 
au rocher, il existe ^les troubles auditifs. La cdphalalgie, des accds 
dpileptitormes, indiquent une propagation rapide a la cavitd cranienne) ^ i 
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I’examen du champ visuel le premier signe observe en cas de compression • 
du canal optique par line tumeur du sinus sphenoidal est le retr^cissement 
temporal, celui-ci ne devient concentrique que plus tard. 

II est done possible, dans un certain nombre de cas, de diagnostiquer 
les maladies du tissu sphenoidal; et il importe d^s lors que le chirurgien 
sache par quels moyens operatoires il pourra pdnetrer dans cette cavite. 

Pour y arriver, trois voies s’offrent a I’operateur : la cavite naso-pha- 
ryngienne, I’orbite, et la fosse nasale. 

L’ouverture par le pharynx nasal est tr^s difficile a pratique r, et de 
plus elleestdangereuse,car en cas d'anomalie inattendue, on pourrait pene- 
trer dans le crane. Cette operation n’a d’ailleurs pas ete tentee jusquici. 

L'ouverture par I’orbite, atravers les cellules ethmoidales, a ete faite 
une Ms avec sucefes par Bergh; dans un autre cas, Post est arrive dans 
le sinus, qui se prolongeait dans les petites ailes du sphenoide, en perfo- 
rant ace niveau la paroi cariee. Le moyen employee par Post est evi- 
demment un procedd qui ne peut etre utilise qu’exceptionnellement. Ce- 
luide Bergh se trouveraquelquefoisindique, en cas de necrose de la paroi 
interne de I’orbite. 

L’ouverture par la fosse nasale est le precede de choix; et e’est a lui 
qu’il faut recourir en cas de suppuration diagnostiquee a I’examen rhinos- 
copique, de certaines tumeurs, etc. Elle a donne des resultats satisfaisants 
a Schcelfer, Heryng, Rolland, Quenu, Trousseau, Moure, Ruault, qui 
font pratiqu6e, en perforant la paroi anterieure de la cavite au niveau 
des cornets de Berlin. 

Ruault. 

Contribution k I’^tude de 1 innervation vaso-dilatatrice de la muqueuse 
nasale, par M. Franqois Franck. Archives de physiologie, 
decembre 1889, n" 4, p. 691. 

J.-L. Prevost, Jolyet et Laffont ont demontre que le nerf maxillaire 
superieur renferme des vaso-dilatateurs pour la muqueuse nasale; et 
Dastre et Morat que ces vaso-dilatateurs, contenus dans le nerf maxil¬ 
laire superieur, viennent en majorite du sympathique cervical. Ces deux 
derniers auteurs, et aussi M. Francois Frank, ont constate que le nerf 
facial ne fournit pas de vaso-dilatateurs au nerf maxillaire superieur : 
celui-ci les reQoit directemeut des centres. 

Les nouvelles recherches de M. Francois Frank ont porte sur le lilet 
ethmoidal du nerf opbtalmique, et sur le nerf de la cloison (naso-palatin 
interne). 
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Apr6s avoir mis la cloison de I’animal i d(^couvert, il incisait la 
muqueuse et recliorchait le nerf, pour I’exciter a sa partio la plus posle- 
I'ioure. Dans deux cas positifs sur un assez grand nonibre de tentatives 
; ans resultat, il a vu la muqueuse de la cloison se colorer vivement dans 
on quart inferieur et ant^rieur. Aussi pense-t-il que le nerf naso-palatin 
nterne partage Taction vaso-dilatatrice des autres branches nasales du 
(’anglion spheno-palatin. 

Pour rechercher Taction vaso-dilatatrice du filet ethmoidal du rameau 
nasal de Tophtalmiquc, Tauteur a procedd de la faejon suivante : la 
irgion frontale du crane dtant largement ouverte, les lobes anldrieursdu 
cerveausouleves, les bulbes olfactifs enleves, il amis 4 ddcouvert lenerf 
asal, en enlevant la voilte orbitaire, et, en excitant ce nerf, qui par son 
..let ethmoidal fournit des rameaux vasculaires a la muqueuse dela partie 
anterieure des fosses nasales, Texperimentateur a obtenu de la rongeur 
dela muqueuse et legonflement du segment anterieurdu cornet infdrieur. 
'.''.ette action vaso-dilatatrice se maintient malgre la degdneration du 
facial et des filets craniens du sympathique cervical. M. Francois Frank 
Ta en effet obtenue sur un animal qui avait subi Tablation du ganglion 
cervical superieur du sympathique et Tarrachement du nerf facial. 

Ruault. 

Pathologie et thdrapeutique du pharynx, des fosses nasales et du 
larynx, par le professeur M.4.SSEI. Tome 1 : Pharynx et fosses na¬ 
sales. 1 vol. de 429 pages avec figures. Naples, 1889. 

L’ouvrage que notre savant confrere de Naples appelle modestement 
un a petit traitd » (trattatello) est en realite un livre excellent de tous 
points, oh il a condensd sous une forme 4 la fois claire, precise et 
attrayante, Thistoire des maladies du pharynx et des fosses nasales. 

Pour arriver 4 son but, M. Massei a dh s’efTorcer d’eviter les rdpeli- 
tions, et il y est parvenu en ddcrivant successivement les lesions nasales 
et pharyngdes de mhme ordre : apres Thyperhemie pharyngienne il parle 
de Thyperhemie nasale, apres la syphilis de la gorge, de celle du nez, etc. 
Cette fagon de faire dtonne au premier abord, parce qu’elle s^ecarte des 
usages ordinaires; mais aprhs avoir lu le livre, il ne reste plus qu’4 f41i- 
citer Tauteur de Tavoir adoptee, car il en a tire un parti excellent, et 
e’est gr4ce 4 elle qiTil a pu, en peu de pages, faire tenir taut de bonnes 
choses. 

Un ouvrage du genre de celui que nous recommandons aujourd’hui a 
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I’attention de nos confrdres ne saurait so prater a I’analyse. M. Massei, 
qui est un luaitre autorise, aurait i»u so bonier ii exposer ses vues per- 
sonnelles ; inais il ne I’a pas voulu, et il a pris soin ai| conlraire de 
signaler les id^ies des differents auteurs a propos de cliafpie question, 
ineme lorsqu'elles different des siennes propres. Aussi ne peut-on mieux 
faire, pour donner une idee exacte de ce livre, dont la lecture attentive 
s’iinpose a tons les sp^cialistes, que de le signaler comme un expose, 4 
la fois Ires coucis et tres complet de I’etat actuel de la science, presents 
par un homrne que sa competence et sou erudition ont place depuis long- 
temps an premier rang des laryngologistes contemporains. 

Ruault. 

Extirpation du larynx sans trach6otomie pr6alable, par le D'' Pii- 
KiER. Soc. de chirurgie, seance du 19 mars. 

Cette operation fut pratiquee pour un epithelioma ayant envahi les 
deux cordes vocales du cote gauche. Deux incisions transversales furent 
f'ailes, unissaiit les Lords anterieurs des muscles sterno-mastoidiens, Tune 
inferieure passant a un travers de doigt au-dessous du cartilage crico'idc, 
I’autre, superieure, passant entre le Lord superieur du cartilage cricoide 
et I’os hyoide. Ces deux incisions ayant 6te reunies par une 3e verticale 
etmediane, deux volets furent disseques, comprenant toiites les parties 
molles situees au-devant et sur les cotes du larynx. Oela fait, un til fut 
passed travers latrachee et ce conduit ayant 6teincis6 transversalement, 
le bout inferieur souleve au moyen du fil re^ut une canule tres large par 
laquelle la chloroformisation fut continuee. 

Le larynx put alors etre disseque en arriere jusqu’aux grandes comes 
du cartilage thyroide au niveau desquelles il fut sectionne de telle sorte 
que I’epiglotte reconnue intacte put etre laissee en place. 

La plaie fut ensuite suturee sur toute sa hauteur, sauf a ses deux ex- 
tremites; on laissa en effet un intervalle libre a sa partie superieure, en 
vue d’un larynx artiliciel et la trochee fut suturee et maintenue beante a 
sa partie inferieure. Pour celala demi-circonference anterieure de la tra- 
chee fut tix6e a la levre inferieure de la plaie et sa demi-circonference 
posterieure a sa levre superieure. Le malade succomba dans la soiree a 
une syncope mortelle. 

Nous avons repete sur le cadavre I'ingeuieuse operation de M. Pdrier 
et nous avons pu nous convaincre que ce precede ne creait pas de difti- 
cultes operaloires speciales. 

Son execution depend de la tolerance respiraloire du malade; aussi 
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nous parait-il devoir 6tre rdserv^ aiix cas oil Ton pourra intervenir alors 
que I’affection lai’yngee n’aura encore produit.qu’im faible degr^ de ste- 
nose laryngee. 

Luc. 

De I’obstruction nasale, principalement par les tumeurs ad6noides, 
dans ses rapports avec les ddviations de la colonne vert6brale et 
les deformations thoraciques, par le P. Redahd. Oaz. m.4d. de 
Pans, 1890, n® 12, p. 134. 

Independaminent des deforinalions thoraciques autrefois rattachees a 
I’hypertrophie des amygdalesetqu’on sail aujourd’liui dependre de I’obs- 
iruction nasale, surtout par les tumeurs adenoides, rauleur a observe im 
certain nombre de deviations du rachis (scolioses, cyphoses), relevant de 
la merae cause (21 observations). 

La eyphose dorsale, Ires frequente chez les sujets atteints d’obstruc- 
tion nasale, s’accompagne generalement de deformations thoraciques, avec 
depression tres marquee dans les creux sus-claviculaires, projection en 
avant des epaules, ensellure lombaire tres prononcee. 

Les scolioses dorsales, sans elreaussifrequentes, s’observent cependant 
assez frequemraent: elles sont en general pen prononcees, plus frequentes 
chez les femmes, et siegent d’ordinaire du cole droit (7 fois sur 9 obser¬ 
vations). Leur courbure est longue et ne s’iufiechit fortement en son 
milieu qu’a une periode avancee. Elies sont loujours accompagnees de 
deformation du thorax : celui-ci est retreci, un des c6tes est moins sail- 
lant, en avant et en arriere, avec depression laterale et deformation 
legere des cotes, abaissement peu marque de Tepaule. 

Alors que les deformations thoraciques signalees jusqu’ici par les au¬ 
teurs s’observent surtout pendant I’enfance, les scolioses au contraire ap- 
paraissent pendant I’adolescence (12 a 17 ans) seulement, et lorsque les 
tumeurs adenoides, accompagnees d’inflammalion chronique des pre¬ 
mieres voies, ont grossi lentement et sont ari'iv6es a produire Tobstruction 
complete des voies nasales. D’ordinaire, la eyphose suit les deformations 
thoraciques, et la scoliose n’apparait qu’en dernier lieu; celles-ci sont 
un effet des deformations thoraciques primitives. 

Lorsque, par un traitement convenable, la permeabilit6 nasale a ete 
relablie,la guerison ou I’amelioration de ces deviations rachidiennes, ainsi 
que des deformations thoraciques, survient d’ordinaire assez rapidement. 


Ruault, 
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Revulsion h6patique centre l’6pistaxis, par M. Haffner (d’Alger). 

Bulletin mddical de I’Algerie, janvier 1890, p. 131. 

Un jciinc liomine de 17 ans, enire a I’hdpital pour uii acces pernicieux 
paluslrc ellicacement combatlu par des injections sous-cutanees quini- 
ques, cst pris d’dpislaxis survenant journellement vers 6 heures du soir, 
et quelquefois plusieiirs fois par jour. La quinine et les hemostatiques 
(perchlorure de fer, ergoline, etc.) ayant echou6, on applique un v6sica- 
toire au niveau du foie. 

Les epistaxis cessent pendant 2 jours, puis reparaissent pendant cinq 
jours. Nouveau vesicatoire, ((ui amene la cessation definitive des h6- 
morrhagies nasales. 

Ruault. 

L’acide lactique dans le traitement des afiections nasales, par le 
D‘' Astier. Paris, 1889. 

Le D‘’ Astier a employe sans succes I’acide lactique dans le traitement 
de la tuberculose laryngee; apr^s avoir constate que les applications 
etaient douloureuses, amenaient des acces de suffocation inquietants, et 
des oedemes des replis ary-epiglottiques, if y a renonce. Mais par centre, 
it s’est trbs bien trouve de cet agent dans le traitement de la rhinite hy- 
pertrophique et de I’ozene. Dans le premier cas, il se sert d’un tampon 
roule autour de t’extremite d’un stylet resistant, qu’il imbibe d’une solu¬ 
tion de 10 gr. d’acide lactique dans 15 gr. d’eau, et il fait des frictions 
energiques, jusqu’a produire un Idger suintement sanguin. Lorsque la 
reaction produite est vive, il diminue le titre de la solution, dans le cas 
contraire, il I’augmente. La meme manoeuvre est repetee tons les jours, 
ou tous les 3 jours seutement chez les sujets intolerants. La durde du 
traitement varie de 2 6 semaines; et la guerison est obtenue dans les 

cinq sixiemes des cas. Si, apres six semaines, on n’a pas obtenu de 
resullats, il faut renoncer a I’acide lactique et recourir au galvano-cautere. 
L’auteur a obtenu 80 gudrisons par cette methode. Dans 7 cas de rhinite 
airophique avec ozene, il a obtenu egalement une amelioration marquee 
par les badigeonnages de la muqueusc avec une solution d’acide lactique 
au sixieme. 

Ruault. 

De I’appareil nerveux central de I’ollaction, par le D‘' Trolard 

(d’Alger). Bulletin medical de VAlgdrie, fevricr 1890, p. 151. 

M. Trolard, professeur 4 I’Ecole de medecine d’Alger, continue ft pour- 
suivre ses dtudes sur I’anatomie du syst^me nerveux. Voici les conclu- 


108 


ARGHIVKS DE LAKYNGOLOGIK 


sions corainuniquees ci la Sociclo de biologie d’un imimoii'o de cet auato- 
iiiiste sur I’appai'eil nervoux central de roll'aclion ; 

« Les nerfs ou Irenes olt'actifs, ati nivoan de I’espace perFore anterieur, 
ferment par I’etalement de leur substance grisc et par rirradiation de 
leurs fibres blanches, celles-ci 6manant d’un arc olfactif, une sorte de 
plaque sensitive, de zone radiculaire posterieure sensitive. Par sa 
structure et ses cennexiens, cette zene, qui eccupe teut I’espace perfore, 
merite le nem de carrefour eu de champ olfactif. 

Ce carrefour est mis en relations : 

1« .4uec la moelle prolongde, par un faisceau qui prend naissance 
pres du noyau facial et emerge de la protuberance annulaire a rextr^mite 
posterieure de I’espace perfore posterieur. Place a cote de son congen^re, 
it delimite au dehors cet espace perfore. Apres etre entre en connexions 
intimes avec I’eminence mamillaire, il continue son trajet d’arri^re en 
avant, passe sous la bandelette optique, et va concourir a la formation 
dhine bande diagonale de tissu blanc, qui traverse de part en part le 
carrefour olfactif. 

D’autres faisceaux, beaucoup plus petits, allant aussi a la bande diago¬ 
nale, emanent du pedoncule cerebral; mais ils proviennent tres probable- 
ment du faisceau principal. 

Celui-ci constitue le premier arc de I’appareil nerveux de Tolfaction ; 
e’est fare rachidien; 

2® Avec le tubercule anterieur de la couche optique. — Par 
son angle postero-externe, la bande diagonale donne naissance a un 
ruban (ruban peri-optique) dont le taenia du sillon opio-strie n’est 
qu’une dependance. Apres avoir contourne la couche optique, il va abou- 
tir au tubercule anterieur de ce rentlement (tubercule olfactif de Luys). 
C’est fare intermMiaire ; 

3° Avec Vecorce cerebrate. — Le tubercule anterieur de la couche 
optique est en connexion avec le corps godronne par les piliers de la 
voute (bandelettes olfactives), dont les faisceaux s’entre-croisent en partie 
[chiasma olfactif) soil au-dessus de la commissure blanche ant^rieure, 
soil au niveau de la portion horizontale de la voftte, soit au niveau du 
psalterium. C’est fare cerebral. 

Independamment de cette communication indirecte du carrefour avec 
fecorce par fare cerebral, il existe des communications indirectes : a) fan- 
gle externe do la bande diagonale qui se continue avec la lame den- 
telee du lobule de fhiflpocampe, laquelle est une dependance du corps 
godronne; b) fangle interne de cette meme bande, qui se continue 
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avpc les nfii'fs de Laticisi et Ip jirolongcment siip^rieiir (siis-calleux) du 
corps godron'ne d’line part; avec les piliers anterieurs de la voAte dans 
I’epaisseiir du septum liicidum, d’autre part. Ces communications consti¬ 
tuent I’ar-c direct. 

he centre coi heal de Volfaction est tres probablement constitue 
par la circoni-iolution godronn<ie, (\onl\e corps bordant uni a la lame 
bordanie hippocarnpique etia lame bordante ammonique cons¬ 
tituent la portion medullaire. 

La circonvolution godronnee est continuee en arriere par deux forma¬ 
tions ; Tune est celle dite des nerfs de Lancisi; I’antre est placde sous 
la face inf6rieure de la circonvolution du corps calleux qu’elle accompagne 
dans toute sa longueur, et vaaboutir, avec les nerfs de Lancisi, a I’exlre- 
mite interne dela bande diagonale du carrefour olfactif. ' 

Les eminences mamillaires seraient les analogues des tubereules ge- 
nouilles et quadrijuuieaux de I’appareil optique. Dans I’appareil olfactif, 
its sc confondraient, I’arc rachidien et I’arc cerebral entrant en contact 
au niveau de ces eminences. 

Enfin la cloison transparente serait au chiasma olfactif ce qu’est la ra- 
cine grise des nerfs opliques par rapport au chiasma optique. Quant au 
lobe olfactif, il n’est lr6s probablement qu’une expansion ritinienne 
des nerfs olfactifs,en tout semblable a celle des nerfs optiques. Seulement 
les elements (dont une partie se trouve reportee sur la muqueuse nasale), 
seraient reunis dans une masse solide au lieu d’etre etales sur une sphbre 
liquide ». 

En resume, la premiere paire cranienne se comporterait comme toutes 
les autres branches sensitives de I’organisme. Sa zone radiculaire serait 
d’abord miseen relation avec les cordons posterieurs du la moelle ; arc 
rachidien. A ce premier arc, s’ajouterait I’arc intermediaire qui aboutit 
ala come posterieure de la station intermediaire (courbe optique). Puis 
un Iroisieme arc, I’arc cerebral, relierait la station intermediaire au noyau 
cortical (la circonvolution godronnee). Enfin, un quatrieme arc direct 
rattacherait I’ecorce cer^brale a la zone radiculaire. 

Le nerf olfactif, qui jusqu’a ce jour a 6te mis hors rang, doit done 
veprendre sa place au milieu des autres nerfs 6manant de I’axe enc6- 
phalo-medullaire. Ruault. 

De la rhinite atrophique et de I’ozdne, par le D'' Era. Deumier. 

Th^se de Paris, 1889. 

Dans cette consciencieuse 6tude, basee sur trente-deux observations 
I’ecueillies 4 la clinique laryngologique des sourds-muets, M. Deumier a 
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eludie avec soin la rhinite ati’ 0 |)hique et ses complicalions, et ensuite le 
symptome le plus important de cetto inaladie dans la plupart des cas, 
I’oz^ne. 

Apr^s avoir developpe, en s’appuyant sur ses observations, les id^es 
qiii ontet^ einises par M. Ruaull, dans un mSinoire recent, sur Tinde- 
pendance relative quiexiste entre I’affection rhinite atrophique etlesyinp- 
tome ozene (fetidite speciale), qui peuvent etre observes indepcndam- 
ment I’un de I’autre; I’auteur passe a I’etude de la bacteriologie de I’oz^ne 
et adopte, beaucoup trop hativement a uotre avis, I’opinion d’Hajek qui 
croit que les micro-organismes donnant lieu a la fetidite se developpent 
a la faveur de I’insensibilite de la muqueuse. En souscrivant ii cette 
assertion, I’auteur se met en contradiction avec lui-meme, puisqu’un cha- 
pitre entier de sa th^se est consacre a I’^tude des reflexes nasaux qu’il a 
observes chez ses malades. 

C’est la, d’ailleurs, le seul reproche que puisse meriter ce travail, 
L’anatomie pathologique, les symptdmes, les complications de la rhinite 
atrophique sent lr6s exactement et complMement decrits ; la bibliogra- 
phie de I’etiologie de I’ozene est tres completement composee et souvent 
tr6s judicieusement critiqu^e; le traitement conseille par I'auteur, qui 
est celui adopts par son maitre M. Ruault (lavages naphtoles et pulve¬ 
risations d’huile) est I’objet d’un chapitre interessant. Enfln le travail se 
termine par 32 observations recueillies avec soin, et toutes inedites, qui 
constituent des documents interessants a consulter. 

En r6sum6, le travail de M. Deumier est un des meilleurs parmi les 
theses de doctoral paruesjusqu'ici sur le meme sujet; et il merite d’etre 
lu en entier par tons ceux que la question interesse. 

D. F. 

De la tuberculose nasale, par le D'’ A. Boutahd. Th^sede 
Paris, 1889. 

M. Boutard a etudie, dans sa thfese, les lesions tuberculeuses des fos¬ 
ses nasales, ulc6reuses et veg^tantes, mais n’y a pas abord6 I’etude du 
lupus. 

Ce travail n’est que le ddveloppement de I’excellent memoire que 
M. Cartaz a recemment consacre ii cette question. L’auteur y rapporle 
toutes les observations publiees jusqu’a lui, et y ajoutc 5 observations 
inedites, deux qui lui ont 616 comnuiniqu6os par M, Moure, et trois qui 
a;)partiennenta M. Ruauit. Les 3 premi6res ont trait a des ulc6rations 
tuberculeuses; les 2 dernieres a des tumeurs tuberculeuses. La derni6re 
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est surtout interessante parce qu’o.lUj a ete suivie de gu^risoii, au moins 
apparente, depiiis plus d’line ann6e, 

L’auteiir recommande le ti-aitement employe par M. Ruault. Ablation 
de la tumeur ou des tissiis ulcer^ls et sous-jacents avec la curette tran- 
chante, aprfes anesthesie locale; pansementantiseptique ; creosote al’iii- 
terieur longtemps continu^e. 

D. F. 

Le pouls du voile du palais et de la luette dans I’insuflasance aorti- 
que, par le P. Merklen. Gaz. hebd. de m6d. et de chir., 1890, 
n® 11, page 127. 

L’an dernier, dans un travail paru dans Charite Annalen (XIV, p. 247, 
1889), F. Mtiller rapportait quatre observations de malades, atteinls 
d’insuffisance aortique, et presentant des pulsations rythmiques du voile 
du palais, dont la signification et la pathogenie seraient les memes que 
celles du pouls capillaire. M. Merklen vient d’observer, chez un malade 
de son service, le meme phenombne. II s’agit d’un jeune hoinme de 
21 ans, atteint d’une double lesion milrale et aortique, avec hypertrophic 
tres niarquee du coeur gauche, survenues a la suite d’un rhuniatisme arti- 
culaire subaigu. Independamraent des signes de la lesion mitrale dou^ 
ble, et d’un double souffle, systolique et diastolique, au foyer des bruits 
aortiques, ce malade pr^sente de plus a I’appui de I’existence de I’insuf- 
fisance aortique le double souffle crural de Duroziez, etle pouls capillaire 
sous ungu^al. Le pouls palatin est surtout visible avec une grande nettete 
du cote de la luette, oil I’on observe un gonflement rythmique synchrone 
avec les pulsations radiales et carotidiennes. 

Ruault, 

Garcinome primitif de I’amygdale. Mort subile. Communication a la 
Soc. de chirurgie par le D” Schmit (de Versailles). Stance du 
25 mars 1890. 

II s’agit d’un homme de 72 ans qui presenta en octobre 1887, une 
tumeur de I’amygdale droile, offrant les signes classiques du cancer. Une 
nuit, on entendit le malade tousser et, pen de temps apres, il fut trouvd 
mort dans son lit. 

L’auteur suppose que la mort fut caus6e par la chute d’un fragment 
de la tumeur dans le larynx ou par anemic bulbaire, cons6cutivemcnt a 
la compression exerede par le n^oplasme sur les vaisseaux du cou. 

Luc. 
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Contribution ft I'fttude de I’entrfte de I’air dans les veines, au cours 
de la trachftotomie. Communicat. de M. Cassaet a la Soc. d’anal. et 
de physiol, de Bordeaux. Dull mM., 1890, p. 312. 

L’aecident se produisit au cours d’uno Iracheoloiuie praliquee sui un 
homine de 29 ans, atteint de phlisie laryngo-pulniouaire et Cut r^vele 
par un sifflement caract6ristique. II est a remarquer que la veine section- 
nee etait non pas une veine profonde, mais un rameau d’union entre les 
deux jugulaires anterieures, independant des aponevroses du cou. Ce 
vaisseau Cut aussitftt lie, puis I’operateur suspendant sa trach^otomie pra- 
tiqua une auscultation attentive du coeur et peiijut, au Coyer d’ausculla- 
tiontricuspidien, un bruit hydroaerique a timbre melallique, synchrone a 
la systole. Cette zone parut augmenler sensiblenient d’etendue pendant 
quelques minutes, en raeme temps les bulles devinrent plus nombreuses 
et plus grosses. Puis le bruit bydroaerique se limita de plus en plus au 
foyer iricuspidien et les bulles diminuferent pen a pen de volume. Ellqs 
disparurent aprfes vingt-cinq minutes. 

Cependant la dyspnee du nialade n’augmenta pas. Seul le pouls devint 
petit, mou^ depressible et remonta au fur et a inesure que le gargouille- 
ment disparaissait. 

C’est aprfts ces vingt minules seulement que le malade presenia quel¬ 
ques symptftmes d'aspbyxie. La respiration etant enfiu redevenue plus 
calme. I’operation put etre acbevee. Trois heures aprfts, le malade etant 
sur la chaise percee succomba brusquement. A I’autopsie, on constata 
la distension du coeur par un caillot et la distension des art^res et des 
veines par du sang noir, sans bulles gazeuses. 

II.est remarquable que, dans ce fait, les troubles respiratoiros ne se 
montrerent qu’au bout de 25 minutes, vaisemblablement au moment de 
la penetration des bulles d’air dans les capillaires pulmonaires et que la 
mort ne se produisit que 3 heures apres I’accident. Pour M. Cassaet, 
elle aurait etc provoquee par un index gazeux bulbaire. 

Luc. 

^Itude sur le diagnostic et le traitement des tumeurs malignes des 
fosses nasales, par le O'- Plicque. Ann. des mal. de I’or., etc., 
1890, mars, p. 141. 

L’auteur etudie successivement quatre groupes de tumeurs malignes : 
1° les p6diculees ; 2® celles dont I’implantation est large mais limit^e, ; 
3° les diffuses encore op6rables;4® les diffuses inoperables. 

II s’agit d'un travail de compilation se prStant mal ft une analyse, aussi 
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renvoyonf?-nous le lecteur a rarticle original, rtisiiltat d’lin long et cons- 
ciencieux travail et oil cette question si delicate de la conduite h tenir 
vis-a-vis de tumeurs saignantau inoindre contact et dont les limites sont 
parfois si difticiles a determiner se trouve traitee avecnn grand sens Cli¬ 
nique et line remarquable clarte. 

Luc. 

Ulcerations des cordes vocales dans le cours de la grippe, par M. Le 
Noir. Ann. des mal. de I’oreille, etc., mars 1890, p. 175. 

Chez quatre malades, Le Noir a observe, dans le cours de laryngites 
grippales, des ulcerations occupant la moitie anterieure des cordes vocales, 
peu profondes, a contours irreguliers, limitees par la muqueuse boursou- 
fiee qui s’opposait au rapprochement des cordes. Elies etaient recou- 
vertes, au debut, d’un exsudat blanchatre, devenant grisiltre par la suite. 
Ces ulcerations ont toujours fini par se deterger spontanement, ne laissant 
fmalement, comme trace de ieur presence, qu’une rougeur diffuse de la 
muqueuse. 

L’auteur n’a coincidemment observe d’ulcerations semblables, ni dans 
le reste du larynx, ni sur la muqueuse bucco-pharyngee. 

Luc. 

Deux cas d’li6morrhagie mortelle par erosion de I’artfere innominee, 
e la suite de la tracheotomie, par le professeur Ganghofner. Prag- 
med. Wochenschr., n®® 16 et 17, 1889. 

Dans le premier cas, une petite fille de sept ans, operee de tracheoto¬ 
mie inferieure dans le cours d’une diphtdrie, fut prise brusquement, le 
lie jour, d’une hemorrhagie profuse qui amena la mort en quelques mi¬ 
nutes. On constata sur le tronc innoraine, juste au-dessous de I’emer- 
gence de la sous-claviere, une zone brunatre, amincie, presentant en 
son centre une petite perforation qui avait ete manifestement causee par 
la canule. 

L’autre fait concerne un enfant de 4 ans et demi qui succomba de la 
meme fa^on, vingt jours apres une tracheotomie pratiquee aussi ci la 
parlie interieure du cou pour un croup. Une erosion fut constatee sur le 
ti’onc innomine, juste en face de la naissance de la sous-claviere droite, 
mais ici, il existait une anornalie arterielle consistant en ce que Tartere 
iunominee et la carotide gauche naissaient d’un tronc commun, disposi¬ 
tion qui entrainait une position plus eievee et partant plus vulnerable du 
premier de ces vaisseaux. 


Luc. 
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Du centre cortical moteur laryng6 et du trajet intra-c6r6bral des 

fibres qui en 6manent, par Ir Dr J. GARiCL,flo Lyon, en collaboration 

avec M. Don. Ann. des mal. de I’or., etc,, avril 1890, p. 209. 

D6ja Garel avail communique, en 1886, la Society frangaise d'otolo- 
gie et de laryngologie, I’observation d’une femme qui, a la suite d’une 
attaque apoplectique, avail presents une hemipl^gie droite avec paralysie 
faciale du meme cold et aphasie et simullandment une paralysie de la 
corde vocale gauche sans Idsions laryngees ni signes de compression du 
rdcurrent, et I’autopsie de laquelle il avail constatd, confer moment 
au diagnostic porti pendant la vie, d’une part, des foyers de ramol- 
lissemenl diffus de I’liemisphere gauche, correspondant 4 Dhemiplegie 
droite et a I’aphasie, d’autre part, dans riidmisphdre droit, un foyer occu¬ 
pant le pied de la 3® frontale expliquant la monopldgie laryngee, car il 
n’existait simultanement ni Idsions bulbaires, ni compression du rdcur- 
rent. Cette importante autopsie etablissait done nettement I’existence 
d’un centre laryngd cortical et il en rdsultait, contrairementaux recentes 
assertions de Semon et Horsley, basdes sur I’expdrimentation sur les 
animaux, que la destruction de ce centre entrainait la paralysie de la corde 
vocale du cote oppose. La seconde observation rapportee par Garel et Dor 
dans I’article que nous analysons, vient fort 4 propos compldter la pre- 
midre en permeltant de fixer, au moins dans une parlie de son trajet, la 
situation du faisceau sous-cortical qui commande Tadduclion de la corde 
vocale opposde. Disons, en passant, que celte observation fait le plus 
grand honneur 4 la sagacitd clinique de notre colldgue de Lyon. 

Dans cefait, nous voyons un hommede35ans prdsenter, danslecours 
d’une endocardite ulcereuse, outre des signes d’infarctus pulmonaires, 
une paralysie compldte de la corde vocale gauche sans qu'il s'y 
adjoigne aucune autre paralysie musculaire. 

Le malade ayant succombe, Garel s’attend 4 trouver 4 I’autopsie un 
foyer cortical de I’hdmisphdre droit occupant, comme dans sa premidre 
observation, le pied de la 3® frontale. Or il n’en est rien : la totality de 
I’dcorce cerdbrale se montre intacte. Oopendant en pratiquanl des coupes 
sur I’hdmisphdre suspect, Garel constate, sur une coupe verticale partant, 
en haut, du pied de la premiere circonvolulion frontale et traversant le 
milieu de la frontale ascendante et la partie infdrieure de la paridlale 
ascendante, un foyer de ramollissement rouge4lre, de date rdeente, gros 
comme un pois 4 sa partie supdrieure et se terminant en pointe en bas, 
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siegeant dans la partie siip^ro-inlerne dii noyau lenliculaire et empi6tant 
leg6rement sur la parlie extorne do la capsule interne. 

Dans ce cas, cotnme dans le premier, il n’existait simultanement ni 
Ifisions bulbaires ni compression du recurrent. 

De ces deux observations dont la seconde nous parait unique dans la 
science, Garel tire les conclusions suivantes : 

lo II existe un centre cortical moteur du larynx dans chaque hemis¬ 
phere cerebral; 

2» Ce centre sjege au niveau du pied de la troisieme circonvolulion 
frontale et du sillon qui la s^pare de la frontale ascendante ; 

3» Les fibres emanees de ce centre passent au niveau de la partie 
externe du genou de la capsule interne, formant dansle faisceau genicule 
un faisceau moteur larynge independant du faisceau de I’aphasie et du 
faisceau de I’hypoglosse; 

4" Le centre laryngd a une action croisee. La destruction determine la 
paralysie totale de la corde vocale ducote oppose (position cadaverique). 

Luc. 

Recherches bact6riologiques sur I’angine pseudo-dipht6rique de la 

scarlatine, par MM. A. Wurtz et H. Bourges. (Archiv. de path. 

expirim., 5 mai, d’apres Tanalyse du Bull. mM.) 

Les recherches des auteurs ont porte sur des enfants scarlatineux, 
atleiuts, desle d6but de leur scarlatine, d’une angine pseudo-membra- 
neuse, consideree comme diphterique, pour laquelle ils avaient ete 6va- 
cues dans le pavilion reserve ala diphterie. Or I’examen bacl6riologique 
de leurs fausses membranes revela, dans tons les cas, la presence du 
streptocoque pyog6ne, ii I’etat de purete on melange a d’autres microbes 
de la suppuration. Dans aucun de ces cas, les auteurs no trouv^rent le 
bacille specifique de la diphterie, le bacille de Klebs-Loeffler. Au con- 
traire, dans deux cas d’angine pseudo-membraneuse tardive de la scar¬ 
latine, ce bacille existait dans les fausses membranes. Un des enfants 
atteint de I’angine a streptocoque prit secondairement le croup dans le 
pavilion de la diphtdrie et succomba. 

MM. Wurtz et Bourges posent done la conclusion suivante : I’angine 
precoce de la scarlatine, quelle que soit la gravite apparente des symp- 
tdmes, n’est pas, dans la tr^s grande majorite des cas, de nature diphte- 
I’ique. II importe done de nepas evacuerles enfants qui en sent atteinls , 
dans le pavilion de la diphterie, ou on les expose k contractor la redou- 
table maladie qu’ils n’ont pas. 
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(Esophagotomie externe pour retirer un bouton de manchette, parle 
D'- Perier. (Acad, de mM. Stance du 23 avril). 

Un bouton de manchette avale par line fillette de 10 ans s’enclava ^ Ten- 
tree deToesophage de telle fa^onqu’il fut impossible de Textraire et meme 
de le saisir au moyen de divers instruments introduits par la bouche. En 
pressant entre le pouce et Tindex les parties profondes de la region antc- 
rieure du cou, on sentait nettement le corps etranger, en arri^re des par¬ 
ties superieures de la trachee et inferieures du larynx. Se sentant ainsi 
suftisamment renseign6 sur son si6ge, Perier se diJcida de suite pour 
Tcesophagotomie externe. Sans introduction pr^alable de conducteur, une 
incision fut faite parall^lement au bord ant^rieur du sterno-cl^ido-mas- 
to'idien, puis, la carotide primitive ayant 6te refoulee en dehors, on ar- 
riva directement sur le corps etranger qui faisait un relief appreciable au 
doigt. La paroi oesophagienne fut alors incisee paralieieinent a Taxe du 
conduit, juste sur le bord du bouton qui devint visible entre les levres 
de Touverture. II fallut s’aider du doigt pour degager le corps etraj)ger 
dont la queue etait enchatonnee dans la muqueuse boursouflee de la paroi 
posterieure du conduit. La plaie oesophagienne fut reunie par une suture en 
surjet au catgut, puis la peau fut reunie, apr^s installation d’un drain, par 
quelques points au crin de Florence. Cette suture dut etre enlevee, Ten- 
fant ayant 6te prise de vomissements, consecutivement a Tingestion d’un 
•peu de lait, malgr6 la defense qui en avait ete faite, et une infiltration 
s’^tant produite dans la plaie. On dut d^s tors se borner a des pansements 
pratiques avec des compresses de tarlatane imbibees d’une solution 
aqueuse de chloral a 1 0/0. 

De temps a autre, on faisait prendre une gorgee de cette solution qui, 
passant par la plaie, empechait Talteration des liquides a son niveau. La 
petite malade fut soutenue au moyen de lavements de peptone et le 
4® jour, on luidonnait du lait bouilli en ahoridance. 

Douze jours plustard, les liquides inger^sne sortant plus par la plaie, 
on donna despotages etdes boulettes de viande. 

Deux semaines apr^s, Tenfant 6tait completement guerie. 


Luc. 
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Kyste a6rien intra-laryng6, par le D‘' G. Ledderhose. Deutsch. 
Zeiisch. f. Chir., 1887, t. 29, p. 411. 

Le malade dont il s’agit avail 6te opere, qiialre ans auparavant, d’un 
kyste aerien exlra-larynge tnais communiquant avec la cavit6 laryng^e a 
laquelle il se raltachait par un pedicule, a travers la membrane thyro- 
hyo'idienne. 

Il existait en outre une seconde tumeur sessile, implantee sur la paroi 
interne droile dii larynx et qui, ponctionnee plusieurs fois par les voies 
naturelles, avail laisse 6chapper de Fair etune substance colloide. 

En fevrier 1889, le malade I'ut pris d'acces de suffocation graves, sur- 
venant exclusivement pendant le sommeil. On se decida a ouvrir le la¬ 
rynx, apr^s tracheotomie, et la tumeur qui, a I’examen laryngoscopique 
s’etait montree teudue el depassait la ligne, se presenta, a I’ouverture 
du larynx vide et pendante. 

On supposa que le kyste rempli d'air, ti I’etat de veille, a la faveur de 
la parole el des mouvements, se maintenait au-dessus du niveau de la 
glotte qu’elle laissait permeable, landis qu’il se vidait pendant la nuit, 
a la faveur du repos et tombait entreles l^vresde la glotte, donnant lieu 
a des phenomenes sulfocatoires. 

La tumeur f'ut sectionn6e a sa base apres ligature. 

Luc. 

Ueber die anwendung und Wirkung des acidum trichloraceticum 
bei den krankheiten der Naseund des Rachens. (De Temploi et de Tac¬ 
tion de Tacide trichlorac6tique dans les affections du nez et de la 
gorge, par le D‘' Ehrmann (de Heidelberg). Miinc/ien. med. Wocli., 
4 mars 1890. 

La substance en question a pour formule ; OCL^COOH. Elle se pre¬ 
sente sous I’aspect de cristaux incolores, rhomhoidaux, d’une odeurlege- 
rement piquante, tr6s caustiques, tres solubles dans I’eau et Talcool et 
tendant meme a se liqu61ier a I’air libre, ce qui en rend la conservation 
difficile. 

Apres avoir experiments cet agent sur 129 malades, Tauteur le consi- 
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dere coniine uii excellent caustique pour le traitemcnt des liypertrophies 
nasales et pharyngees. Cette cauterisation pent 6tre pratiquec au moyen 
d’une sonde en argent, pr6sentant, en avant de son bouton terminal, une 
petite excavation destin^e a recevoirle cristalet a I’empecherde s’tehap- 
per en se liquefiant avant qu’on ait atteint le point determine sur lequel 
il doit etrcport^. 

Aussitdt apr6s I’action du caustiiiue, il sc forme sur la muqueuse une 
eschare sfeche, de couleur ivoire, unie, adh^rente, sans tendance a la dif¬ 
fusion. Cette cauterisation se distingue de celle produite par I’acide chro- 
mique et le galvano-cautere, en ce qu’elle ne s’accompagned’aucune odeur 
desagreable,qu’elle nedonnelieu, sur le moment etconsecutivement, qu’a 
des douleurs insigniliantes et en ce qu’enlin Teschare se d^tache plus lot 
(le 2o jour, dans 37 cas, le 4® Jour, dans 70cas). Enfm elle n’est suivie 
de presque aucun phenom^ne reaclionnel. 

Luc. 

Un caso de enfisema general determinado por el cateterismo de la 
trompa de Eustaquio. — Uncas d’emphys6me g6n6ral d6termin6par 
lecath6t6risme de latrompe d’Eustache, par le D' Verdos. In Re- 
visia de Laring., avril 1890. 

Histoire d’une femme d’une quarantaine d’annees, chargee d’embon- 
point, qui, au cours d’un catheterisme tubaire, pr^senta un cmphysfeme 
d’abord limite a la region cervicale qui s’etendit ensuite aux regions voi- 
sines, sous I’influence d’efforts de toux continuels et intempeslifs de la 
malade et finit par envahir la totalile du tissu sous-culane. Trois jours 
de repos complet suffirent pour determiner la complete disparition de cet 
accident. 

Luc. 

Gourmes syphilitiques anormales de I’isthme du gosier multiples et 
indurSes, par le Df Royer, medecin inspecleur des eaux de Challes. 
Ann. de dermatolog. etde syphiligr., 1889. 

Observation interessante concernant une femme de 34 ans, qui, 9 ans 
aprfes avoir pr^sente les accidents primitifs d’une syphilis en apparence 
benigne, fut atteinte d’une hyperostose du tibia droit, et I’ann^e suivante, 
fut prise de manifestations naso-pharyng6es, caracterisees, d’une part, 
par une ulceration de la cloison nasale et, d’autre part, par Tapparition, 
sur les diff6rentes parties de I’isthme du gosier (luette, voile, piliers, 




ANALYSES ET GOMPTES RENDUS 


1!9 


ainygclales) de tiinieurs gourmeiises potites et iinilliples qui, au lieu 
d'aboutir a la fonte et a I’ulcdration, subirent une sorte de Iransfonnaliou 
fibreuse. 

Luc. 

La laryngite emorragica e I’influenza. La laryngite h6morrhagi- 
que et I’influenza, parle DflVlAHANO. {Archiv. Hal. di taring.) 

L’auteiir rappoi'te I’observalion de Irois inalades qui, dans le cours 
d’une grippe de moyenne intensite, eurent ceci de commun, de presenter 
une expectoration sanguinolente en meine qu’une vive congestion de la 
inuqueuse laryngee. Le resultat n6gatif de I’anscultation de la poitrine 
permettait d’exclure I’appareil broncho-pulmonaire, comme source possi¬ 
ble de riieniorrhagie. 

Luc. 

Abc6s multiples du larynx cons6cutifs k I’influenza, par M. Schoef- 
FER. Deutsch. med. Woch., n» 10, 1890. 

Huit jours apr^s la gu^^rison d’une attaque de grippe, un homme de 
25 ans fut pris d’enrouement et de dyspnee. Celle-ci devint si intense, 
qu’on dut recourir a la tracheolomie. Le lendemain, Schoeffer constata 
que les cordes vocales superieures etaient consid5rablement tumeli^es; 
celle du cote droit presentait, a sa partie anterieure, deux petits abces (?) 
jaunatres. L’auteur pense que la dyspnee 6tait due surtout a une paralysie 
des dilatateurs glottiques ; il y avait egalement une paresie marquee du 
voile du palais. Guerison. Schoeffer signale en passant, les bons resultats 
qu’il a obtcnus dans la grippe, du benzoate de soude a haute dose (15 gr. 
pour 200 d’eau). 

Ruault. 

Diagramma delle lesioni funzionali delle corde vocali. (Diagramme 
des lAsions fonctionnelles des cordes vocales), par le professeur 
Massei de Naples. Extrait du Doll, delle malaltie dell’ Orecchio, 
della Gola e del Naso, VIII, n» 1, 1890. 

Excellent resume sch^matique de toules les variet^s de position pre¬ 
sentees par les cordes vocales sous I’influence des nombreuses lesions 
nerveuses ou n6vro-musculaires susceptibles de retentir sur leur fonc- 
tionnement. 


Luc. 
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NOUVELLES 


Nouveaux journaux. 

Nousavons re?u le !«’' nutn^ro des « Archives internationales de 
laryngologia, otologiay rinologia » quo public noire distingue con¬ 
frere le R. Botey, de Barcelone. Ce journal renferme des travaux 
originaux, publics en fran^ais et en espagnol, des analyses et des 
comptes rendus de memoires ou de livres ayant trait a I’olologie et 
a lalaryngologie. La competence indiscutable de I’auteur, qui s’est encore 
recemment aftirmee par les interessantes communications qu’il a faitesau 
congres de laryngologie de Paris I’an dernier, permet de ne pas douter 
queles nuraeros suivants ne soient aussi interessants que Id premier. Sa 
publication obtiendra certainement le succes qu’elle meri te et que nous 
lui souhaitons de grand coeur. 

Nous avons egalement re§u les premiers numeros du journal « Lavoix 
parUe et chant6e », publication mensuelle dirigee par le D‘’ Chervin. 
On y trouvera d’inleressants articles, ayant trait surtout a I’educationde 
la voix etde la parole. ' 

Gongr6s scientifiques et soci6t6s savantes. 

La SociMe frangaise d'otologie et de laryngologie tiendra la pre¬ 
miere seance de sa reunion annuelle le vendredi 23 mai procliain, a huit 
heures du soir, au Palais des societes savantes, rue des Poitevins. 

Le prochain congress de [’Association frangaise pour Vavance- 
menldes sciences, aura lieu cetle annee a Limoges, du 7 au 14aofit. 

Du 4 au 9 aoftt, aura lieu a Berlin un Congr^s international des 
sciences medicates. La section de laryngologie sera presidee parlepro- 
I'esseur B. Frankel. 


Le gerant : G. Steinheil. 
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LAETNGOLOGIE, DE EHINOIOGIE 

ET DES 

MALADIES DES PREMIERES VOIES RESPIRATOIRES ET DIGESTIVES 


TRAVAUX ORIGINAUX 


DE QUELQUES COMPLICATIONS DE L’OPERATION 
DES TUMEURS ADENOIDES DU PHARYNX NASAL 

Par le D'' A. Cartaz, ancien interne des hdpitaux. 


Les vegetations ou tumeurs adenoides etaient, il y a dix 
ans, compl^tement inconnues. Lorsqu’on lit dans les auteurs 
anciens la description de I’hypertrophie des amygdales, des 
polypes, ou des tumeurs du nez, on reconnait qu’un grand 
nombre des signes symptomatiques des tumeurs addno'ides 
6taient mis sur le compte de ces aflfections. En faisant con- 
naitre la cause exacte de ces troubles spdciaux, en rdvelant 
au mddecin la presence dans le pharynx de masses de tissu 
adenolde amenant une obstruction plus ou moins complete des 
voies nasales, Meyer de Copenhague et Lcewenberg ont 
rendu a la pratique un grand, service. 

Depuis leurs premiers travaux, le nombre des operations 
de tumeurs addnoides a dtd considerable ; il serait certaine- 
ment difficile de forrnuler un chiffre meme approximatif, peu 
de statistiques ayant ete publides; mais si Ton songe que tous 
les specialistesde I’Europe et del’Amerique onteu I’occasion 
de voir et d’opdrer un grand nombre de cas, si I’on songo k 
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la frequence relative de cette affection, on se fera facileraent 
une idde du nombre des operations. Toutes ont eu pour les 
petits malades les rdsultats les plus avantageux, toutes ou h 
peu pres se sont faites sans aucun incident. II peut des lors 
sembler etonnant que je vienne, dans ce travail, signaler la 
possibilite de quelques accidents. Rares, ils le sont, puisqu’on 
n’en a publie que quelques cas et ils le sont d’autant plus 
qu’on peut aisdment parler de plusieurs centaines d’opera- 
tions. Aussi n’est-ce pas dans la pensde de protester centre 
cette operation chirurgicale, que j’ai pour ma part pratiquee 
deje, tres souvent, que j’ai pris la parole devant la Societe de 
laryngologie. Mon desir est, en signalant ces accidents, 
d’appeler I’attention des opdrateurs, de rdclamer de leur part 
des soins attentifs pendant et apres I’intervention, de veiller 
par I’emploi rigoureux de I’antisepsie, par le choix judicieux 
des methodes, ^ rendre encore plus simple, s’il se peut et plus 
inoffensive, une intervention si salutaire pour quantity d’en- 
fants que cet dtat rend souffreteux, arridrds et predispose h 
des maladies plus graves. 

Les complications de I’ablation des tumeurs addnoides aux- 
quelles je fais allusion, sont : 

1“ L’hdmorragie. 

2“ Les accidents infectieux ou inflammatoires (pharyngite, 
amygdalite, otites suppurees). 

Hemorragie. — Tous les chirurgiens qui ont opdrd des 
tumeurs addnoides, tous les auteurs qui ont traitd cesujetont 
signaie rextrdme vascularitd de ce tissu. Si Ton examine en 
effet les masses enlevdes on trouve dans leur dpaisseur des 
vaisseaux capillaires d’un assez grand diamdtre; on y a meme 
rencontre des veinules d’un calibre important. Le tissu est 
friable et saigne facilement; c’est rndme une particularite 
qui constitue dans I’examen par le toucher un bon signe 
diagnostique. Le doigt, porte, par la bouche, sur ces tu- 
meurs, ramdne la plupart du temps un peu de sang et si 
la pression ou le graitage sont un peu forts, il determine 
meme un Idger dcoulement sanguin par les narines. 
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L’op^ration avecla pince, la curette ou par le grattage avec 
I’ongle ou I’onglet m^tallique, provoque d6s I’ablation des 
premieres parcelles, un dcoulement de sang notable. Get in¬ 
convenient n’existe pas quand on emploie la destruction par 
les caustiques, comme dans les premieres interventions de 
Meyer ou de Loewenberg, ouparle galvano-cautere; maisje 
ne crois pas que ces procddds soient encore employes; ils 
ont ete deiaisses pour la pince de divers modeies, la curette 
ou I’adenotome. L’emploi du serre-noeud (anse froide ougal- 
vanocaustique) annihile en grande partie I’effusion san¬ 
guine, mais son usage est beaucoup moins rdpandu que les 
autres instruments; il est aussi, h mon avis, beaucoup moins 
commode, bien qu’il ait donne entre les mains de quelques 
specialistes, notamment de Michel de Cologne, des rdsultats 
extremement satisfaisants. 

L’hemorragie immediate varie beaucoup suivantles sujets, 
en dehors de toute predisposition, en dehors aussi de toute 
question de volume, d’etendue de la masse des vegetations. 
Des malades qui ne presentent que des vegetations peu volu- 
mineuses, faciles a atteindre cependant, ont parfois des 
hemorragies beaucoup plus importantes que d’autres qui 
ont le pharynx bourre, rempli de tumeurs ; la rdciproque est 
egalement vraie. J’ai ete k m^me de noter ce fait plus d’une 
fois et le D'' Hooper dans son travail (1) a fait la m^me 
remarque. « L'hemorragie, dit il, varie beaucoup suivant 
les cas et il n’est pas possible de prdvoir ce que sera cette 
hemorragie. La vascularite des tumeurs ne semble pas en 
rapport avec leur volume. » 

Cette hemorragie, n’a en general jamais rien d’excessif; 
mais elle est parfois sur le premier moment assez forte pour 
donner des preoccupations. C’est une des raisons, disons-le 
en passant, qui ont fait rejeter par plusieurs opdrateurs 
I’emploi des anesthdsiques. On a pretendu que, dans un mou- 
vement d’inspiration, du sang pourrait etre entraind dans les 


(1) Adenoid vegetations in Children. Boston med. Jonrn., 16 mars 1888. 
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voies aeriennes et provoquer des troubles asphyxiques 
pdrilleux. Mais le sang ne coiile pas 4 flots, il ne sort pas de 
vaisseaqx capables de le projeter en jet dans une direction 
quelconque. C’est un dcoulenient en nappe, qui suit la paroi 
du pharynx et va glisser dans Toesophage et de 14 dans la 
cavite stomacale. Le danger ne pourrait venir que d’un caillot 
plus ou moins volumineux vena)it tomber sur le larynx et 
obstruer I'oriflce glottique; je n’en connais qu’un exemple, dd 
a Bryson Delavan et qui ne fut suivi, du reste, d’aucun acci¬ 
dent serieux. Du reste, si Ton opdre latdte pendante, comme 
on I’a conseill^ pour la staphyloraphie (Rose), on dvite tout 
danger de ce genre. 

L’hdraorragie peut dtre, pendant I’operation, plus ou moins 
abondante, mais la plupart des auteurs s’accordent pour re- 
connaitre qu’elle ne prdsente rien d’inquidtant. Sir Morell 
Mackenzie (1) n’a jamais observd d’hdmorragie assez sdrieuse 
pour ndcessiter I’emploi d’un autre styptique que I’insuffla- 
tion de poudre de tannin ou de matico. Loewenberg (2) dit 
que rhemorragie ne resiste jamais a I’application de la douche 
naso-pharyngienne administree avec de Feau presque fratche 
oubienavec une solution d’alun. Calmettes (3) pense qu’il n’y 
a aucune hemorragie consdcutive 4 redouter. 

Quelques auteurs prdvoient cependant la possibilitd de cet 
accident. Beverley Robinson, par exemple, dit que le tampon 
eponge de Mackenzie rendra dans ce cas de grands services 
et au cas ou Fhdmorragie continuerait, en ddpit de ce tam¬ 
pon pharyngien, il conseille de pratiquer en plus le tampon- 
nement des fosses nasales. 

Dans deux cas, Woakes (4) a eprouve quelque ennui par 
suite de I’hemorragie et dans Fun il fallut taraponner I’es- 
pace pharyngo-nasal pour arr4ter le sang. 

Je pourrais multiplier ces citations empruntdes aux diffd- 

(1) Traits des mal. du nez. 

(2) Les tumeurs adenoides du pharynx nasal, Paris, 1879, p. CS. 

(3) Gaz.med. de Paris,^ 4 juin 1887. 

(4) Post nasal catarrh. Londres, p. 162. 
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rents travaux sur les tumeurs addnoldes; dans tons I’hdmor- 
ragie n’a jamais ddpassd des limites de nature & prdoccuper 
Topdrateur. Les hdmorragies -graves, pendant I’opdration, 
sent done assez rares. II en est de meme des hdmorragies 
consdeutives on secondaires et on n’enavait pas, & ma con- 
naissance, signald d’observation avant celles publides par 
Bryson Delavan (1) dans son intdressant mdmoire. Notre 
confrdre en cite cinq cas qui doivent se rdduire k quatre, car 
on ne pent raisonnablement faire rentrer dans le cadre des 
lidraorragies opdratoires la premiere de ses observations. 
Elle a trait en etfet k une hemorragie mortelle survenue 
chez im enfant hemophile a la suite d’une simple explora¬ 
tion du pharynx par le doigt. 

En dehors de ces quatre cas, je n’ai trouvd mentionnd qu’un 
fait dd d Scott Renner (2) que je cite plus loin. J’ai eu a la 
suite d’une opdration, une hdmorragie secondaire et je dois 
k I’obligeance de mes confreres les D'"'' Segond, Ruault et 
Gelid, dont I’habiletd opdratoire et la prudence chirurgicale 
ne sauraient dtre mis'es en doute, la relation de quatre cas 
dans lesquels I’hdmorragie fut des plus sdrieuses. 

Voici tout d’abord resumdes les observations de Bryson 
Delavan : 

Obs. I. (Delavan.) — Dans iin cas une petite pince fut introduite 
dans le pharynx pour assurer le diagnostic et une petite masse de tissu 
fut enlevde. L’hemorragie dura deux jours. 

Obs. II. (Citde par Delavan.) — Le Dr R. J. Halls m’informe qu'il 
fut appele pour arreter une hemorragie grave de la voiite du pharynx, 
chez im mulatre de 19 ans, hemorragie apres une operation de tumeiir 
adeno'ide. II reussit a I’arreter au moyen d’un tampon astringent. 

Obs. III. (Citee par Delavan.) — Mon ami le Dr Georges A. Richards 


(1) Enlargein-^t of adeno'id tissue in the pharynx. N'em York med. Journ, 
12 octobre 1889. 

(2) Adenoid vegetations of the naso-pharynx. Buffalo med. Journal, 
avril 1890. 
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a opere uii jeune enfant ehez lequel, pendant I’operation, survint une 
heinorragie grave qui continua aprte, jusqu’a la syncope. L’enfant 6tait 
exsangue et resta aneraie longtemps. 

Obs. IV. (Delavan.) — Dans un de mes propres cas chez un enfant 
delicat de 4 ans I’h^morragie fut profuse et les effets de reparation 
furent ressentis pendant deux mois. 

Dans le cas qui m’est personnel, dans le cas de M. Segond, 
dans les deux de M. Ruault, dans celui de M. Gelid, il s’agit 
d’hdmorragies secondaires. Dans I’un d’eux, I’hdmorragie 
survint, dans des conditions tout a fait insolites, au huitidme 
jour aprds I’opdration. 

Obs. V. Segond.) — Jeune fille de 16 ans, de constitution lym- 
phatique, ayant le pharynx bourre de vegetations de consistance raoyenne. 
Angines antdrieures tres nombreuses. L’opdration fut faile sous le chlo- 
roforrae, au moyen de la pince et grattage avec I’ongle, hemorragie 
abondante pendant I’operation, raais sans dtre de nature a inquicter ou a 
necessiter des moyens hemostatiques speciaux. 

Au huitieme jour, alors que la jeune Hlle semblait guerie, sans cause 
appreciable, hemorragie extremement abondante, ayant dure plus d’une 
demi-heure. Quand le Dr Segond vit la malade, le sang ne coulait plus; 
I’hdmorragie s’etait arretee spontanement, car un medecin avait essaye 
en vain, par suite de I’indocilitede la malade, de placer un tampon. La 
fillette etait horriblement p41e, le pouls petit et 4 deux ou trois reprises 
il y avait eu des menaces de syncope. 11 fallut plusieuiv jours a I’enfant 
pour retrouver des forces; I’hdmorragie ne reparutpasl 

Obs. VI. (D* Ruault.) — M. B..., etudiant en mddecine, age de 28 ans, 
me consulta il y a 2 ans environ pour un catarrhe naso-pharyngien. Je 
trouvai, a I’examen rhinoscopique postdrieur, des restes de tumeurs 
adenoi'des ancienncs ; au-dessus et en arri^re du pavilion de la trompe 
gauche, on voyait une vegetation saillante, du volume d’un gros pois. Le 
malade se plaignant d’avoir I’oul'e un peu diminu^e de ce c6te, et la 
trompe gauche etant en effet moins permt^able que I’autre, je proposal 
d enlever la petite tumour a I’aide de la pince coupante, et je proc^dai 
immediatement a celte operation, qui fut ex6cutC*e sans difficult^ Le 
tissu ad6noi‘de enleve etait mollasse, et non pas ferme comme il l est 
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(I’ordinaire en pareil cas cliez I’adulte. L’dcoulemont sanguiii fiit iusi~ 
gnifiant; avant de quilter le malade, je pus m’assurer a T^iide du 
miroir que j’avais bien enleve ce que je voulais, et n^avais produit aucune 
Idsion inutile. 

Quelques heures plus tard, M. B. revint chez moi, saignant abondam- 
ment. Le sang s’dcoulait par la narine gauche quand la t6te elait penchee 
en avant, ou, quand elle dtait droite, dans le pharynx; 4 I’examen de la 
gorge, on voyait le sang couler goutte a gouttede la luette. Cette hemor- 
ragie avail commence une heure et demie environ apr4s I’op^ration, 
pendant le diner; elle durait depuis pr4s de deux heures, et n’avait 
cede ni a des irrigations froides, ni 4 un courant d’eau tres chaude. Je 
I’arretai assez facilement en appliquant dans le naso-pharynx un tampon 
d’ouate imbibe d’une solution de cocaine 4 20 0/0, que je laissai en 
place 5 minutes. Neanmoins, craignant que Themorragie ne reparaisse, 
et le malade ayant perdu d6j4 beaucoup de sang, je proposal le tampon- 
nement permanent. Mais M. B., qui avait dej4 tres mat supporte I’ap- 
plication du tampon cocaine, et etait encore fatigue des efforts de vomis-- 
sement qu’il avait d4terminds, me pria de m’en abstenir puisqu’il ne 
saignait plus ; il fut convenu que si le sang reparaissait il m^’enverrait 
immediatement chercher pour faire le tamponnement. 

Dans la soirde, je fus appele d’urgence chez M. B..., ou je trouvai le 
Dr Gaucher, qui m’avait adressd le malade. L’hemorragie avait reparu, 
moins abondante que la premiere fois, et s’etait arretee spontandment. 
Le malade ayant encore insiste pour qu’on ne fit pas le tamponnement 
preventif on prescrivit du cafe noir, une potion d’ergotine, et on recom- 
manda une surveillance attentive. 

L’hemorragie ayant reparu, abondante, un medecin du voisinage fut 
appele, et fit le tamponnement; 4 grand peine d’ailleurs, 4 cause de Tin- 
tolerance du malade et de ses efforts de vomissements repetes. Au lieu 
de lampooner le pharynx nasal seul, il eut la f4cheuse idee de mettre 
aussi un tampon dans la fosse nasale gauche. Oe tampon anterieur deter- 
mina bientot de violents acc4s d'eternuements, le tampon se d6pla?a, et 
I’hemorragie reparut. Enfin un nouveau tamponnement fut applique et 
supporte. 

Le lendemain, le malade commenga 4 se plaindre de la gorge, et il 
survint une amygdalite du cold droit. Celle complication fut cause qu’4 
la demande reiterde du malade, on enleva le tampon au bout de 30 heu- 
I'es environ. Neanmoins, le sang n’ayant pas reparu dans la journde, tt 
I’aniygdalite evoluant avec bdnignild, on croyait lout accident conjure, 
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loi’sqne, an milieu de la unit, il se produisil unc quatriemo h^morragip, 
tr6s abondante, qui amena une syncope. Lo malado, revenu a liii, fulde 
nouveau lamponne; apres quarante-liuit heures, pendant lesquelles le 
malade epuis6 etait reste concha et a peu pr6s immobile, le tampon fut 
retire, et I’liemorragie ne reparut plus. Le lendemain I’amygdalite etait 
guerie; mais M. B., tres affaibli et profondement anemia, ne revint a la 
sante qu’au bout de 2 a3 mois. 

Obs. VII. (D’^ Ruault.) — M. K..., 6tudiant, de 18 ans, ^tait 
alteint d’hypertropbie Ires marquee des amygdales, avec pharyngite gra- 
nuleuse, et tumeurs ad^noides du pharynx assez dt5veloppees pour obs- 
truer presque corapl^teroent les fosses nasales. Ces tumeurs, de menie 
que les amygdales, quoique a un moindre degre, avaient une consistance 
assez ferme et comme fibreuse. Je traitai les amygdales par I’ignipunc- 
ture, ainsi que la pharyngite hypertrophique; le jeune malade, tr6s 
courageux centre la douleur mais eftraye du chloroforme, m’ayant de- 
mande a etre debarrass^ de ses tumeurs adenoides sans 6tre endormi 
j’y procedai, a I’aide de la pince coupante, en plusieurs seances success!-. 
ves. Les trois premieres interventions me perrnirent d’enlever la plus 
grande partie de la tumeur ; a la quatrieme seance il ne restait plus 
qu’une masse appendue a la partie ant^rieure de la voftte, que j’enlevai 
presque completement en deux ou trois coups de pinces. L’ecoulement 
sanguin fut modere, coirime a I’ordinaire, et de courte duree. Mais, viiigt 
heures apr^s I’operation, apparut une hemorragie abondante, qui lie 
c6da ni a I’eau froide, ni a I’eau vinaigree, et, au bout de deux heures, 
et demie environ, se termina par une syncope. Je ne pus voir le malade 
que dans la soiree ; je le trouvai couche, se plaignant de faiblesse ; le 
pouls etait rapide, mais salisfaisant. Je ne Os pas le tamponnement. 

Le jeune homme se remit assez vite de son accident; et je pus bientdt 
acheverle trailcment du pharynx nasal, que je terminal a I’aide du gal> 
vano-cauliire, afin d’eviterjjtout risque d’unnouvel accident, 

Obs. VIlI.fD'’ GELLii.) — M**® X..., 9 ans 1/2, grande, belle blonde. 
Surdit6 gauche, suite de scarlatine; obstruction tubaire, stenose nasale 
gauche ; atropbie et relachement du tympan gauche, colic a la paroi in¬ 
terne de la caisse. D-V pergu a gauclio. M. t 2 centim. a peine. Cavum 
pharyng6, du c6t6 gauche, comble par d^epaisses vegetations adenoides. 

Ces tumeurs sont enlevees a la pince sans grande perte sanguine; la 
surface est aussitdt vivement badigeonnde au pinceau d’ouate impregne 
tl alcool et glycei’ino boriquee. 
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L’operalion a 6le faite par une grande chaleiir a 5 heiires; a 7 heures 
on accourt chez inoi : I’enfant a cle prise d’une abondante heniorragie 
nasale, puis de craehements de sang pur : cetle hemorragie a dur6 une 
heure au moins; I’enfanl est un pen pale, inais aprfes une bonne nuit, elle 
partit pour Valenciennes oil elle demeure. 

Lejour meme (le voyage peut-etre aidant), dans I’apres-midi, I’enfant 
a 6te reprise d’une forte hemorragie nasale et buccale, tres tenace, on 
a ete force d’appeler le m6decin ; tout cependant s’est encore assez rapi- 
dement termini; et I’enfant passa la nuit suivante trijs bien. Depuis, 
leg^re paleur pendant une huilaine. J’ai revu I’enfant depuis avec une 
amelioration de I’ouie et un 6tat excellent ,du rhino-pharynx. 

Obs. IX. (Personnelle.) — Mile X..., ag6e de 17 ans, m’est amende 
par ses parents pour une gene de la respiration nasale et un defaut tr^s 
marque de pronunciation. Cetle jeune fille bien formee, d’une tr^s belle 
apparence de sante, n’a jamais eu de maladie grave, meme pendant un 
sejour de quelques arinees aux colonies. Depuis son enfance, elle ne 
pent respirer la bouche fermee et la nuit, il y a toujours une respiration 
bruyante, parfois un assez fort ronflement. La voix est nasonnee et elle 
prononce certaines consonnes comme les sujets porteurs de tumeurs 
adeno'ides. Elle est sujelte aux coryzas ; aux variations atmospheriques, 
au moindre courant d’air, elle eternue facilement et « le nez est tout a 
faitpris)), dit-elle, pendant quelques jours. 

L’examen du nez fait constater les signes suivants: a droite et a gau¬ 
che, la muqueuse du cornet inferieur forme un bourrelet assez conside¬ 
rable, mou, depressible, n’obstruant pas complistement les fosses nasales. 

Pharyngite chronique avec petites saillies hypertrophiques du tissu 
adenoide (pharyngite glanduleuse). 

Enfm I'inspection du pharynx nasal revile la presence de tumeurs 
adeno'ides assez volumineuses ; le doigt passe dans le pharynx permet de 
constater que ces tumeurs sent molles, renitentes et on ramene un peu 
de sang apri^s cet examen. 

Je commence par faire disparaitre la lurgescence de la muqueuse des 
cornets au moyen du galvano-cautere aprSs cocainisalion. Comme le 
donnait supposer la presence des tumeurs adenoides, la permeabilite 
des fosses nasales n’est pas rdtablie et je procbde apres complete guerison 
de la plaie, a I’ablation de ces tumeurs avec la pince de Lcewenberg. 
Lepere ne voulait pas entendre parler de chloroforine; la jeune tille 
^taitdii reste courageuse, bien ddcidde etje me contentai d’un fort badi- 
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geonnage a la cocaine en solution an cinqiiieme, En deux seances 
espac6es de huit jours j'enlevai une grande parlie des tumeurs ; I’hemor- 
ragie fut chaque fois pen ahondante. A la troisi6me stance, j’enlevai 
6galement deux ou. trois morceaux assez gros, mollasses, sans consistance 
plus dure que les premiers. L’(5coulement de sang fut cette fois plus fort, 
mais il s’arreta en quelques minutes avec une injection d’eau tr6s chaude. 
La malade centra chez elle tranquillement et tout semblait devoir se 
passer comme d’liabitude lorsque le lendemain matin on vint me prevenir 
qu’une h6morragie etait survenue vers 6 heures du matin (15 heures 
environ apr^s I’operation) et que la glace, les gargarismes n’arretaient 
pas le sang. J’etais chez la malade vers 10 heures ; I’hemorragie s’6tait 
arretee spontaneraent, mais la perte de sang avail ete notable. A deux 
reprises avant mon arriv6e, elle avail sembld s’arreter, mais des quintes 
dc toux I’avaientfait reparaitre. Je me gardai de faire une exploration et 
je disposal lout pour inlroduire un gros tampon imbibe d'eau de Pagliari 
el dc cocaine dans le pharynx. J’appris alors que la malade etait sur le 
point d’avoir ses regies, qu’elle avail les coliques premonitoires qu’elle 
ressentait d’ordinaire, bien qu’elle fht, me dit-elle, en avance de trois jours. 
Je fis appliquer des sinapismes sur le haul des cuisses et je mis la malade 
en surveillance. Le soir je larevoyais; I’hemorragie pharyngee n’avait 
pas reparu, par centre recoulement menstruel avail commence. Les 
suites furent bonnes, sauf un peu de fatigue elde faiblessedue a la perte 
de sang. 

Oils. X. (Scott Renner.) — Dans un de mes cas, jeune fille de 17 ans, 
rhemorragie reparut une couple d’hdures apr6s reparation et eut ete 
s6rieuse sans I’assistance d’un medecin qui lamponna les narines poste- 
rieures avant mon arriv^e. Dans ce cas la tumour etait exceptionnelle- 
ment dure et saigna abondamment au moment de I’ablalion. 

Voici done une dizaine de cas dans lesquels une hdmorra- 
gie inquietante, tenace, a suivi k quelques heures ouil quel¬ 
ques jours (8 jours, cas de Segond) une operation faite dans 
les conditions les plus norraales, les plus rdgulieres. Com¬ 
pare au total des operations pratiqudes, ce chiffre est cer- 
tainement bien peu dlevd. Peut-^tre pourrait-on prouver 
qu un certain uombre de faits de ce genre n’ont pas etd publics; 
j’avoue que je n’eusse probableraent pas songd h donner le 
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r^cit d’une observation Isolde et que c’est eii apprenant de 
mes confreres et amis que pareil accident s’dtait produit 
entre leurs mains que j’ai cru utile de signaler ces cas. 

Quelle est I’origine de ces hdmorragies graves ? 

Nous n’avons pas besoin de nous arrdter k cette complica' 
tion, quand il s’agit, comme dans le cas citd par Delavan, 
de sujetshdmophiliques.On saitquel danger faitcourir 4 ces 
malades la blessure la plus Idgdre, en raison du manque de 
plasticitd naturelle dusang,du ddfaut de coagulabilitd. II est 
clair qu’un traumatisme du genre de I’ablation des tumeurs add- 
noides portant sur une large surface, dans une rdgion vas- 
Gulaire, amdnera les consdquences les plus graves puisqu’une 
simple exploration a pu amener une hdmorragie mortelle. 
Dans ces conditions, I’abstention doit dtre la rdgle : jejuge- 
gerais mdme imprudent de recourir aux mdthodes de cautd- 
risation, au galvano-cautdre, mdme en mettant dans ces appli¬ 
cations du couteau galvanique la plus grande rdserve. 

Chez les sujets quine sont pas prddisposds par des condi¬ 
tions particulidres d’ectasie des vaisseaux ou d’altdration du 
sang, ces hdmorragies consdcutives tenaces ou secondaires 
peuvent tenir a diverses causes. 

C’est d’aboi'd laldsion d’un vaisseau, capillaireouveinule, 
d’un certain calibre. On sait combien d’un sujet a I’autre, 
dans des conditions dgales en apparence de consistance ou 
de volume, la vascularitd pent dtre diffdrente. Mdgevand, 
dans sa thdse, fait remarquer, d'aprds le rdsultat d’examens 
nombreuxs, que les vaisseaux offrent des calibres variables 
et sont parfois d’un assez gros volume. 

C’est aussi la Idsiori d’une partie de la muqueuse du voile 
ou d’une ablation d’un fragment assez dtendu de la muqueuse 
pharyngde. II n’est pas rare d’observer, k la suite d’opdra- 
tions bieii conduites et sans le moindre incident -consdcutif, 
de Idgdres suffusions sanguines du voile du palais, indice 
d’un dpanchement sanguin, par effraction d’un petit point de 
la muqueuse. 

F^it digne de remarque, ces accidents sont survenus, 
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semble-t-il plus fr^qnemment la suite d’op^rations faites' 
sans le secours de I'anesth^sie. 

Je orois pouvoir I’expliquer par cefaitqueles mouvements 
du voile n’dtant pas annihil(is, I’espace palato-pharyngien se 
trouvant rdtrdci par les contractions de ce voile, la pince a 
du plus facileraent saisir un morceau de la muqueuse. Hoo¬ 
per fait remarquer qu’il faut avoir grand soin de maintenir 
le voile h distance de la pince et qu’il ne faut pas faire trop 
d’efforf:s pour enlever les tumeurs quandcelui-ci est contracts. 
Si Ton blesse, dit-il, la paroi postdrieure du voile, ou une 
autre partie de la muqueuse saine, il peut s’ensuivre une 
h^morragie tenace et g^nante. 

La consistance plus ou moins flbroi'de des tumeurs, comme 
on I'a observe dans quelques cas, peut expliquer un dcoule- 
ment de sang, plus facile et plus abondant. Quand les ma- 
lades ont ddpassd I’dge de 10, 12, 14 ans, k fortiori, quand 
il s’agit d’adultes, les vegetations olfrent en general une 
consistance plus ferme, plus dure. 11 n’est pas oiseux de rap- 
peler, sans faire un rapprochement trop force, la violence 
des hemorragies que Ton observe h la suite des ablations 
de flbromes naso-pharyngiens, apres de simples explora¬ 
tions, parfois memo spontanement. 

Je mentionnerai aussi la coincidence de I’operation avec 
la periode menstruelle. D’une fagon sysfematique et avec 
une prudence bien justifiee, les chirurgiens remettent tou- 
jours une intervention opdratoire a la periode intercalaire 
des regies. Il est vraisemblable que dans I’observation qui 
m’est personnelle I’imminence des regies a ete pour quelque 
chose dans I’apparition de I’hemorragie, bien que la malade 
fdt, au moins d’apres son dire, h quatre jours de distance. 

- Enfln, des inflammations recentes de I’arriere-gorge met- 
tent le sujet sous le coup d’hemorragies quelquefois diffici- 
les e arreter. On salt combien plus graves sont les amygda- 
lotomies, au point de vue de I’ecoulement sanguin, quand 
elles sont pratiquees h une date trop rapprochee d’une 
amygdalite antdrieure. La meme cause peut etre invoguee 
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pour les tumeurs adduo'ides, si I’enfant a eu quelques jours 
auparavant, une angine ou une poussde aigue de pharyngite. 
II sera bon de faire, k cet egard, une petite enquSte aupr<^s 
des parents et de retarder, dans cettehypothdse, I’opdration 
d’une semaine ou plus. 

Quand survient une hdmorragie ^ la suite ou quelques 
heures apr^s l’operation,il est fort difficile de s’assurer d’une 
faQon precise de quel point elle pent provenir; 4 ce mo¬ 
ment, il est impossible de pratiquer la rhinoscopie poste- 
rieure, le patient s’y pretdt-il tr6s bien dans les manoeuvres 
d’examen antdrieures. Le doigt portd dans la cavite pharyn- 
gienne pent renseigner, mais bien vaguement sur la source 
de I’hdmorragie : le sang coule le long de I’index dds qu’il 
a franchi le bord du voile; la manoeuvre, ddsagreable et pd- 
nible en tous temps, Test encore plus chez un malade, fati- 
gud par I’dcoulement de sang et I’expectoration forcde de 
puis quelques heures. • ■ 

Le mieux est de recourir de suite et sans tarder aux pro- 
cddds d’hdmostase. Un des meilleurs est I’injection d’eau 
froide, glacde ou mieux encore d’eau tres chaude par les 
fosses nasales. Cette eau pourra dtre chargde d’un astringent, 
alun, tannin, acide gallique. L’eau de Pagliari est un des 
meilleurs liquides a employer dans ce cas. 

Un tampon d’ouate antiseptique chargd d’une solution forte 
de cocaine, d’extrait soluble de ratanhia ou de tout autre 
styptique non caustique sera portd ^ I’aide d’une pince 
pharyngde directement jusqu’4 la voute et maintenu aisd- 
ment en place par son volume etl’introduction forcde entre 
le voile du palais et la paroi postdrieure du pharynx. Aucun 
des cas relevds jusqu’ici n’a ndcessitd I’emploi de moyens 
plus compliquds. 

Accidents infectieux et infiammatoires. — II semblerait 
que I’opdration des tumeurs addnoldes dut dtre frdquemment 
suivie d’accidehts de ce genre. Le pharynx est comme les 
fosses nasales, dans I’dtat de santd normale, le rdceptacle 
d’un certain nombre de microbes qui ne demandent qu’une 
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porte ouvertG; qu’une effraction l^g^re pour determiner de 
la suppuration, des accidents septiques. Le raclage ou 
I’arrachement de ces vegetations cree sur une large surface 
une plaie ouverte, en communic 9 .tion. par les fosses nasales 
avec I’air exterieur, par la bouch'eet I’isthme du gosier avec 
les voies digestives. Tout par ait rduni pour faciliter Tap- 
port des germes septiques et provoquer Tapparition de la 
fievre traumatique a un degrd plus ou moins prononce. Ce- 
pendant ces accidents sont comme Themorragie assez rares 
et n’ont ete signales qu'incidemment dans les travaux sur 
les tumeurs adenoldes. 

Moldenhauer a vu des malades presenter parfois des 
signes de fievre traumatique, mais ces symptomes restaient 
toujours peu intenses et disparaissaient au boutde quelques 
jours. Sans aller jusqu’^i une fievre veritable, avec elevation 
de la temperature, les operds ont frequemment une depres¬ 
sion generate, de la cdphaiee, de la gdne pour avaler, mais 
on observe rarement des angines secondairesou de vdritables 
accidents de fidvre septique. C’est h titre d’exception qu’il 
faut signaler les faits d’drysipele de la face observes aprds 
Toperation (Wendt, Michel). 

Je n’ai,pour mapart, eu 4 constater qu’une fois, uneiegdre 
angine survenue le lendemain de Toperation et accornpagnee 
d’une poussde d’addnite cervicale. L’enfant etait lympha- 
tique kun haut degrdet j’avais prisles precautions antisepti- 
ques habituelles. L’angine fut trds legdre et tout rentra dans 
Tordre en deux ou trois jours. L’amygdalite survenue dans le 
cas de M. Ruault a ete certainement provoqude par les 
manoeuvres accessoires pour assurer Themostase et cetetat 
septique a peut-dtre contribud h favoriser et h entretenir 
I’dcoulement sanguin. 

Localisde soit a la paroi postdrieure du pharynx, od elle se 
dessine sous forme d’une poussde congestive, avec rougeur 
intense, soit 4 la partie antdrieure, du cdtd du voile, des pi* 
liers, 1 inflammation propagde est peu intense, et rarement 
arrrive jusqu’4 la suppuration, rdserve faite de Textension du 
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c6t6 de Poreille. 11 faut tenir coinpte quand il n’y a pas de 
signes bieii apparents d’inflammation et que le malade ne se 
plaint que de douleurs, de I’dbranlement causd par I’opdra- 
tion, des ddchirures de la muqueuse, de laplaie, dela contu¬ 
sion plus ou moins marqude des parties avoisinantes, toutes 
choses qui, k elles seules, peuvent determiner une gdne et 
une douleur assez pdnibles. 

L’amygdale est le sidge d’dlection de ces inflammations se- 
condaires,quil s’agisse d’opdrations sur le nez,sur le pharynx 
nasal; I’infection propagde trouve dans les cryptes de cette 
glande un terrain tout prdpard pour I’dclosion des accidents. 
L’amygdalite ne prdsentedans ces casrien de particulier ;je 
ne connais pas d’exemple, oh I’inflammation soitalldejusqu’h 
la suppuration, jusqu’h I’abcds. Dans le cas du jeune enfant 
qui a eu le lendemain de mon operation une Idgdre amygda- 
lite, I’inflammation est restde fortbenigne, la fievre moderde 
et s’il n’y avait eu ce rdveil d’une addnite cervicale ancienne 
laldsion dela gorge eut k peine attird I’attention. 

Des faits de ce genre n’ont pent dtre pas dtd publids parce 
qu’ils n’offrent rien de particulier; ils mdritaient cependant, 
jecrois, d’etre rapprochds au point de vue de la similitude et 
de la communautd d’origine des angines infectieuses con- 
sdcutives aux operations intra-nasales dtudides par le 
D'’ Ruault (1). Notre confrdre a montrd qu’il s’agit Id, d’ac- 
cidentsd’infection gdndrale,sous quelque apparence qu’ils se 
maaifestent,anginegdndralisdeou amygdaliteunilaterale.dus 
ala presence des gerrnes dans ces cavitds avant I’opdration, 
germes apportds par I’air, trouvant dans ce milieu chaud et 
humide les conditions propices k leur ddveloppement et pro- 
voquant au moindre traumatisme des phdnomdnes septiques 
fidvre, inflammation locale, etc. L’interprdtation qu’il donne 
de ces accidents aprds les cauterisations ou toute autre ope¬ 
ration intra nasale, me semble absolument applicable aux 
cas de fievre ou d’inflammation survenus aprds I’ablationdes 
tumeurs adenoldes. 


(1) Arch, de laryngol,, 1889. 
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Entre les diverses formes d’accidents inflammatoires il eii 
estunequiestplusfrdquente,c’estrotitemoyenne. L’influence 
destumeursaddnoides surl’organedeI’oule estdesplus mar- 
qudes dans un grand nombre de cas ; surditd Idgdre on pro- 
noncde, catarrhes de I’oreille, otite suppurde, ces diverses 
complications sont loin d’etre rares chez les sujets porteurs 
de vdgdtations. 

L’opdration, qui amdnera une gudfis.on rapide de la sur- 
ditd toute mdcanique, due k la pression de I’hypertropliie du 
tissu addnoide sur la trompe d’Eustache, qui facilitera la 
disparition du catarrhe auriculaire, cette opdration peut 
aussi ddterminer chez un sujetprddisposd par une inflamma¬ 
tion antdrieure un retour des premiers accidents. 

Un Idger refroidissement peut en dtre la cause. Molden- 
hauer dit qu’il n’observe plus d’otites secondairesdepuis qn’il 
fait garder le lit aux rnalades et qu’il ne permet plus a ceux 
qui viennent du dehors de voyager le lendemain. 

Les insufflations d’air pratiqu4.es dans la trompe, immd- 
diatement aprds I’opdratiop, comme le conseille Schaeffer 
peuvent projeter du sang dans I’oreille, des ddbris de’vdgit^ 
tions et dtrela cause d’accidents. Moldenhauer repousse pour 
la mdme raison, les lavages immddiats Oji consdcutifs desti- 
nds a assurer I’hdmostase ou^ddsinfecter les jours suivants 
la cavitd pharyngo-nasale. J’ai I’habitude de faire, aprds 
chaque opdration, une irrigation d’eau chaude dans le double 
but d’arreter I’dcoulement sanguin et de m’assurer, en dehors 
du toucher, de la permdabilitd des fosses nasales; je n’ai 
jamais eu d’accident oud’inflammation auriculaire. En pous- 
sant I’injection, doucement, dans une phase de repos de la 
respiration, les narines dtant, cela va sans dire, bien ddbar- 
rassdes a la partie postdrieure, bien libres, je ne vois pas 
qu’on ait d, redouter de complications sdrieuses. On pourrait 
incriminer aussi le badigeonnage antiseptique etldgdrement 
caustique que font certains opdrateurs sur la voute du pba- 
rynx, aussitdt aprds I’ablation. Plusieursde nos collogues se 
servent cependant de solutions ioddes plus ou moius concen- 
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trees et n’ont jamais eu le moindre accident imputable a 
cette manoeuvre. 

Ce qu'il faut incriminer aussi, au point de vue de Torigine 
des inflammations, c’est I’emploi d’instruments qui ne sont 
pas parfaitement en dtat, c’est I’oubli de precautions anti- 
septiques, c’est I’emploi trop rdpetedu grattageavec I’ongle, 
si Ton ne s’estpas assure, par des lavages minutieux d’eviter 
tout danger d’infection. 

Pour prevenir toute complication et assurer autant que 
possible I’antisepsie de la region, il sera utile de prescrire 
les jours precedents un gargarisme borique ou leg^rement 
phenique, de maniere h mettre toute la gorge dans I’etat de 
proprete et d’asepsie, de faire dans le nez des pulverisations 
boriquees e, 5 0/0 qui pen^trent avec plus ou moins de facilite 
dans la gorge, mais entrainent au moins une bonne partie 
des mucosites nasales. La douche nasale, precede de Weber, 
ou avec la seringue anglaise, serait a coup sflr preferable, 
mais si Ton se rappelle que les vegetations obstruent les 
fosses nasales de faqon ^permettre a peine ou pas du tout la 
respiration nasale, on comprendra qu’il soit difficile de faire 
revenir d’une narine par I’autre le courant de I’injection. 

Je n’insiste pas sur les soins a donner aux instruments et 
les precautions personnelles que devra prendre I’operateur, 
^Iclaires par les doctrines actuelles de la bacteriologie et de 
I’antisepsie chirurgicale, il n’en est pas qui n’aient le soin de 
veiller h la stricte observation de ces prdeeptes aujourd’hui 
de notion vulgaire et qu’il serait oiseux de rappeler ici. 


SUR UN CAS D’EMPYEME DU SINUS SPHENOIDAL 
Par le D' Albert Ruault. 

Parmi les malades qui viennent demander des soins h la 
Clinique laryngologique quejedirige k I’Institutionnationale 
fles Sourds-Muets, se trouve un homme de soixante-trois 
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ans, forgei’on de son dtat, et dont la sante gdndrale est au- 
jourd’hui tr6s satisfaisante. Lorsqu’il s’estprdsentd la con¬ 
sultation, il y a un peu plus d’un mois, il se plaignait de 
inoucherparintervalles,etle matin surtout, un pusjaun^tre, 

dpais, et parfois fetide. Co pus n dtait rendu cque par la naidne 
droite, mais il s’en dcoulait aussi une certaine quantite dans 
la gorge. En mSme temps, le malade souffraitd’unendvralgie 
sus-orbitaire droite tr^spdnible, presque continue, paroxys- 
tique, assez violente le matin pour le rdveiller, et qui se 
calmait asseznotablement lorsque le malade dtait parvenu, 
souventau prix d’efforts rditerds, k ddboucher en se mouchant 
la fosse nasale obstruee par la sdcrdtion accumulde pendant 
la nuit en quantity variable. A I’examen rhinoscopique on 
voyait dans le mdat moyen, tant en avant qu’4 sa partie pos- 
tdrieure, du pus jaundtre, adherent, crdmeux. Ce pus se 
formait-il dans le meat moyen m§me, ou bien venait-il dii 
sinus frontal, des cellules ethmoidales antdrieures, ou de 
I’antre d’Highmore ? A I’aide du stylet, je pus aisement 
explorer le meat moyen et reconnaitre qu’il n’y existait pas 
de ddnudation osseuse ; et, amend ainsi a la notion quo la 
suppuration venait d’une des cavitds accessoires, je ne 
m’arretaipas 4compldter mon exploration pardestentatives 
de cathdtdrisme et encore moins par des ponctions explora- 
trices, j’dvitai meme au malade le supplicede rester un quart 
d’heure couehd surle ventre la tete en bas, et je me bornai ^ 
essayer de trancher la question par I’examen de la trans¬ 
parence du sinus maxillaire suivant la mdthode imaginee 
par Voltolini, dont Heryng a rdcemment raontrd la valeur, 
et que mes propres observations, ddja assez nombreuses, 
m’ont amend a considdrer comme Tun des plus sdrs etdes plus 
importants moyens de diagnostic dont nous puissions actuel- 
lement disposer daiis les cas de ce genre. Chez mon malade 
elle ne put dtre appliqude qu’^i I’aide d’une lampe a incan¬ 
descence exigeant quatre dldments au bichromate, a un seul 
liquide et k grande surface, k cause de I’dpaisseur inusitde 
des os de la face, quindcessitait I’emploi d’une source lumi* 
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Reuseun pen intense. La lainpe introduite dans la bouche 
etcelle-ci fermde, lorsque, la pi6ce dtant rendue corapldte- 
ment obscure, on allumait la lampe en fermant le circuit, on 
voyait laface dclair^e par transparence presenter, tout autour 
de la bouche et au niveau des I6vres, une coloration rouge. 
L’entrde des deux narines dtait viveraent dclairde. Les 
pommettes dtaient sombres toutes les deux; mais, au-dessus 
de la pommette gauche, on voyait sous I’oeil une tache 
rouge, en forme de croissant, nettement 6clair6e, tandis que 
du c6te droit la rdgio'n correspondante restait compldtement 
obscure. Ainsi la lumi^retraversait aisdment, de has en haut, 
le sinus maxillaire gauche, et elle dtait arr^tde par le sinus 
droit. Ce signe, ajoutd k ceux fournis par I’examen rhinos- 
copique, permettait de conclure a une suppuration du sinus 
maxillaire. 

L’opdration de Cowper fut proposee et acceptee, mais le 
malade qui, ainsi qu’on verra bientdt, avait dej4 eu ant^rieu- 
rement a subir des operations douloureuses, demanda a 
entrer a I'hopital. M. le D" Ch. Monod voulut bien prendre 
le malade dans son service, a I’hopital St-Antoine, I’y opdrer 
et le garder quelques jours. La molaire enlevde, le sinus fut 
ouvert par lefond de I’alveole. 11 n’en sortit qu’une quantity 
de pus a peine appreciable au milieu du sang qui coula 
abondamment ; mais, I’ouverture ayant dte largement 
agrandie a I’aide d’une curette de Volkmann, on put cons- 
tater que la muqueuse dtait malade, mollasse, et tr^s dpais- 
sie. La membrane fut grattde energiquement, avec la 
curette, dans toutes ses parties accessibles, et cauterisee 
ensuite au chlorure de zinc. On plaga un drain de caout¬ 
chouc, qui fut remplace quelques jours plus tard par une 
canule mobile, maintenue h I'aide d’une petite piece prothe- 
tique se fixant aux dents voisines. On fit a plusieurs reprises, 
par cette voie, des injections antiseptiques abondantes, qui 
s’ecoulaient largement par la fosse nasale. Malgrd les alte¬ 
rations de la muqueuse du sinus constatees pendant I’opdra- 
tion, et qui permettaient de croire qu’il s’agissait suivant 
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toute probability d’un catarrhe purulent du sinus, on pouvait 
cependant, en invoquant la quantity de pus trys minime 
contenue dans I’antre, se demander si les Idsions de la 
muqueuse n’dtaient pas seoondaires, si, en rdality, le point 
le plus malade ne rdpondait pas k Tune des cavitys acces- 
soires supyrieures, sinus frontal ou cellules ethmoldales 
antyrieures, et si le pus n’ytait pas dyversd de Tune de ces 
cavitys dans le mdat moyen, d’od il s’dcoulait pour la plus 
grande partie au dehors, et pdnytrait toutefois en petite 
quantity dans le sinus maxillaire par I’oriflce normal, pen¬ 
dant son trajet dans la gouttiyre qui prolonge I’infundibulum 
et dont I’ostium occupe la partie postyrieure. On verra que, 
dans ce cas particulier, ces rdserves etaient Idgitimes; mais 
les rdsultats de I’intervention montryrent bientdt qu’elles 
n ytaient cependant pas fonddes, et que sinus frontal et 
cellules ethmoldales ytaient indemnes. En effet, deux ou trois 
jours au plus aprds I’opyration, la ndvralgie sus-orbitaire 
avait compiytement disparu, et en rndme temps que la quan¬ 
tity de pus qui s’ycoulait par la canule devenait trds faible, 
celle rendue par le nez diminuait rapidement. Aujourd hui, 
sous l iiifluence de trois lavages k 1 eau boriquye et naplito- 
lye que le malade fait chaque jour lui-myme, I’amylioration 
est considdrable : le malade ne ressent aucune gene, et I’in- 
jection du matin seule rambne un peu de muco-pus. Dans la 
journye, on ne voit aucune sdcrytion dans le mdat moyen a 
I’examen rhinoscopique, et la canule est propre. 

Ce fait ne mdrite en somme d’attirer I’attention que 
par I’obscurity de son ytiologie, c’est et ly un point sur 
lequel j’aurai a revenir; si je I’ai bridvement rapporld ici 
tout d abord, c’est parce qu’il n’est que le dernier dpisode de 
1 odyssde pathologique du malade en question, et que je 
voulais, tout en rapportant son histoire en entier, en dis- 
traire la partie la plus banale avant de passer celle qui 
offre un rdel intdret. 

J ai, en effet, dyjy, soignd cet liomme, il y a quatre ans 
biontdt, pour une affection analogue k celle dont il a depuis 
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lors M atteint, mais plus s^v6re et surtout infininient plus 
rare. Alors coinme celte fois-ci, il m’avait consults pour un 
6coulement f^tide duns la gorge, accompagnd de cdphalal- 
gies. Mais il ne rnouchait pas de pus ou du moins il n’en 
mouchait que rareinent et en petite quantite; et cependant 
il ressentait dans la narine droite une g@ne beaucoup plus 
marquee quecelle qu’il accusait rdcemment. Enfin,ses maux 
de tete n’affectaient point le type dune ndvralgie sus-orbi- 
taire : c’dtait une cdphalalgie diffuse, sourde, profonde, gra- 
vativfi; elle dtait accorapagnde de battements, et aussi de 
bruits subjectifs,desifflements,quele malade disait entendre, 
des deux oreilles, « dans sa tete ». Lorsque le malade dtait 
debout ou en marche il lui arrivait frbquemraent de voir 
devant lui des points noirs mobiles, surtout devant I’oeil 
droit, disait-il, et d’en ^tre g^ne au point de perdre I’dquilibre 
et de chercher un appui. 11 n’y avait pas de vertiges propre- 
ment dits, si Ton veut rdserver cette appellationalasensation 
illusoire de rotation ou m^me de ddplacement soit du sujet 
lui-m^me, soit des objets qui I’entourent. Il s’agissait de 
simples obnubilations, toujours de courte duree, mais assez 
frbquentes et pdnibles pour faire hdsiter le malade h sortir 
seul. 

Lacdphalalgie avait augments graduellementdepuis I’epo- 
que du ddbut de samaladie, survenu environ trois ans aupara- 
vant; et elle avait pris depuis quelques mois une telle inten¬ 
sity qu’il avait du cesser tout travail. Il ne dormait presque 
plus,mangeaitd’autant moins qu’il avait plus souvent dans la 
gorge une sensation de fytiditd trbs marqude, il avait maigri, 
pris un teint plombe, et son excitation cdrybrale etait telle 
qu’ibdemandait avec insistance h ^tre soulagd ^ tout prix, 
r^petant que si on ne pouvait rien faire il irait surement se 
jeter k I’eau pour mettre fin ses souffrances. 

L’examen mddical le plus minitieux ne pouvait rienappren- 
dre au sujet de la nature de cette cdphalde, qui semblait ^tre 
un symptbme absolurnent isoiy. Malgrd les bruits subjectifs, 
I’audition dtait trbs bonne des deux cotds et les oreilles 
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paraissaient saines. Les art^res accessibles h la palpatioa 
6taient un peu femes, mais il n'y avait pas d'albumine dans 
les urines ; aucun phdnom^ne nerveux periphdrique ne ve- 
nait appuyer I’idde d’une ndoplasie de I’encdphale ou de ses 
enveloppes; le malade disait n’avoir jamais eu la syphilis, 
ni avoir jamais etd atteint d’aucun accident qui pdt faire 
penser & cette maladie, dont il neprdsentait d’ailleurs aucune 
trace. En dehors de la cdphalee il n’y avait rien ; sauf cepen- 
dant les sensations dprouvdes au nez et k la gorge. 

L’examen de celle-ci fut n^gatif, mais la rhinoscopie pos- 
tdrieure, tres difficile et qui ne put 6tre faite qu’apr^s une 
large cocalnisation et k I’aide du crochet de Voltolini, donna 
des renseignements d’une importance considerable: on 
voyait en effet, distinctement, les extrdmites des trois cor- - 
nets 4 gauche, sans y constater rien qui attirfit I’attention ; 
a droite au contraire on voyait la region correspondante 
souiliee de pus cremeux jau.natre, et grace k la disposition 
favorable qui permettait de voir le cornet supdrieur, on 
voyait celui-ci reconvert, et I’hiatus ouvert au-dessus de lui 
rempli du liquidepathologique, lequel s’etait rdpandu sur les 
regions sous-jacentes. 

En appliquant le crochet ^ quatre ou cinq reprises diffe- 
rentes, je pus, trois fois de suite, constater avec la plus 
grande nettetd cette image rhinoscopique, obtenue a I’aide 
d’un miroir laryngien de dimension moyenne fortement 
dclaird par une lampe oxyhydrique de Molteni. La rhinos¬ 
copie antdrieure ne laissait voir aucune sdcrdtion purulente: 
le bord du cornet infdrieur, un peu hypertrophid et mame- 
lonnd, reposait sur le plancher, le cornet moyen dtait forte- 
raent rejetd centre la cloison et laissait voir I’entrde dumdat 
moyen, mais son bord antdrieur dtait cependant trds tumdfie ; 
on pouvait bien voir son collet en haut, mais le volume et 
la situation de ce bord masquaient les rdgions situdes en 
arridre. 

Ces constatations permettaient de penser k une suppuration 
du sinus sphdnoldal; et cette suppo.sition, griice k la confor- 
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matioii des parties posterieures des fosses nasales permefc- 
tant de voir distinctement los trois cornets, arrivait un 
degre de probability tr^s yieve. On pouvait myme, par 
I’anamiiyse, prdjuger de la nature de la lesion du sinus. La 
vision ytant intacte, k part les scotomes passagers que 
ressentait le maiade lorsqu’il marchait un peu longtemps, 
on pouvait en induire que la Idsion dtail reside limitdeA 
I’intdrieur du sinus depuis son debut, c’est-a-dire depuis trois 
ans, et il dtait infiniment probable qu’il n’en eut pas dtd 
ainsi s’il s’dtait agi d’une Idsion envahissante comme une 
altdration osseuse spdcifique ou une tumeur ulcdrde; tandis 
que le fait n’avait rien d’exceptionnel dans le cas de lesions 
inflammatoires vulgaires. Cette dernidre conjoncture dtait 
d’autant plus admissible que le maiade avait dtd opdrd, un 
peu plus de trois ans plus tot, de polypes muqueux de la 
fosse nasale droite. Ces tumeurs avaient etd extraites k deux 
reprises, k quelques mois d’intervalle, et n’avaient pas rd- 
cidivd depuis la dernidre opdration. Celle-ci, faite avec une 
pincea polypes ordinaire, par un chirurgien un peu brusque 
et nerveux, qui insista pour terminer aussi compldtement que 
possible I’opdration malgrdles vives douleurs qu’elle causait 
au maiade, avait dtd saivie d’une dpistaxis peu abondante, 
mais persistante, puis le deuxidme jour la narine s’dtait 
bouchde, Toeil et le nez s’dtaient tumdfids, et il y avait eu 
un violent mal de tete. Ces symptdmes s’dtaient amendds 
au bout de quelques jours, aprds que le maiade, qui mouchait 
un peu de pus depuis que le sang s’dtait arrdtd, en eiit mou- 
chd une quantity assez notable mdlde d, des croutes sangui- 
nolentes; mais la gudrison n’avait pas dtd compldte. Au 
bout de quelques semaines environ, le maiade qui s’etonnait 
de ressentir assez souvent un gout fdtide dans la bouche 
depuis qu’il avait repris son travail, s’dtait enfin rendu compte 
que ce mauvais gout dtait attribuable d un liquide qui s’d- 
coulait dans sa gorge, sans bien savoir s'il venait ou non 
du nez ; puis les cdphalalgies, d’abord vagues, avaient pris 
plus d’intensitd, et n’avaient ensuite cessd de s’accroilre. 
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L’interrogatoire snr ces diff^rents points fut repris plusieurs 
fois et donna lieu aux memes rdponses, les souvenirs du 
malade dtaient tr^s precis sur toute cette pdriode de sa ma- 
ladie. D6s lors il dtait assez Idgitime d'admettre que I’ablation 
des polypes, aprbs laquelle le malade s’6tait bornd, pour 
tout traitement cons6cutif, tirenifler de I’eau froide ordinaire, 
avaitdtd,ainsi qu’onle voit parfois enpareil cas, suivied’une 
vive reaction inflammatoire de la pituitaire; et que cette 
inflammation, propagde au sinus sphdnoldal, y avait per¬ 
sists depuis lors. 

Lediagnosticmeparaissait StabliavecunesuretS suffisante 
pour autoriser uneintervention directe: trSpanationdusinus, 
Svacuation et traitement topique de sa cavitS. J’avais vu 
cette operation indiquSe dans I’ouvrage de Zuckerkandl sur 
I’anatomiedu nez, et je savais qu’en 1885, Schoeffer(de BrS- 
mel avait annoncS I'avoir pratiquSe avecsuccSs. Je fis quel- 
ques recherches et quelques essais sur le cadavre, et me dS- 
cidai a la tenter sur mon malade. Mais la conformation de son 
cornetmoyenme crSaitde sSrieuses difficultes ;je dus dStruire 
au galvano-cautSre la muqueuse hypertrophiSe; et, n’obteuant 
pas assez de place de cette fagon, je finis par briser avec une 
forte pince a polypes toute la partie antSrieure du cornet 
moyen, dont je pus ensuite extraire la lamelle osseuse par 
fragments. J’arrivai seulement au prix de ces interventions, 
aussilaborieuses pourmoi quedouloureuses pour lamalade, a 
rendre abordable une petite partie de la paroi antSrieure du 
sinus. J’en attaquai la muqueuse avec un cautSregalvanique, 
mais, ne pouvant faire pSnStrer I’instrument dans la cavitS, 
je pris un porte-ouate en acier, long et droit, fixS a un man- 
che en bois, rigide quoique peu volumirieux, et aprSs en avoir 
tranchS en siflflet, avec une pince coupante, I’extrSmitS de- 
trempSe, je I’appuyai avec assez de force sur le point cau- 
t6risd et p6ndtrai sans grande difficult^ dans le sinus, dont 
j eus la sensation de refouler la paroi dans une certaine 
dtendue plut6t que de la traverser franchernent. Au moment 
o(i 1 instrument pdn^tra dans le sinus il s’dcoula le long de 
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la tige line certaine quantity de pus, puis le malade h qui 
j’avais fait baisser la t&te iramddiatement apr6s avoir retird 
mon perfopateur, rendit encore du pus par le nez en mdme 
temps qu’il saignait assez abondamment. Aprds un lavage 
prolongd, je repris le galvano-cautdre pour agratidir et rdgu- 
lariser les bords de I’ouverture du sinus, puis j’y introduisis 
un stylet garni d’une couche Idgdred’ouate trds imbibde d’une 
solution forte de chlorure de zinc, et que je pus fairepenetrer 
d’une longueur d’environ 10 4 12 millimetres. 

Le traitement ultdrieur consista en lavages des fosses 
nasales faits par le malade lui-mdrae, et du c6td droit, avec 
diverses solutions antiseptiques au moyen d’une seringue 
anglaise; il dirigeait des jets de liquides successifs un peu 
forts, en arridre et en haut, tout en tenant la tdte basse. Je 
no fis, localement, que quelques applications de chlorure 
de zinc avec le stylet, et m’attachais surtout h maintenir 
des dimensions sufftsantes a I’orifice du sinus, dont je 
cautdrisais les bords, de temps en temps, avec le cau- 
tdre galvanique. Plus tard, je fis des insufflations d’un 
mdlange de naphtol p etd’acide borique pulvdrisds a I’aide 
d’un insufflateur ordinaire dont I’extrdmitd dtait convena- 
blement dirigde et le plus profonddment possible. Je ne 
jugeai pas utile de me servir d’une petite curette, que je 
n’aurais pu faire agir surtoutes les parties malades,.etn’au- 
rais d’ailleurs manid qu’avec beaucoup de rdserve dans cette 
region dangereuse. La gudrison definitive fut trds longue a 
obtenir. Les cdphalalgies avaient considdrablement diminud 
^ la suite de I’opdration, et au bout de quelques semaines la 
suppuration s’dtait tarie 4 peu prds compldtement; mais il 
se produisit, a plusieurs reprises, une rdapparition des 
symptdraes, que je ne fis disparaitre qu’en agrandissant, 
avec un stylet dont I’extrdmitd dtait recourbde en crochet 
sur une longueur de 3 4 4 millimdtres, et avec le galvano- 
cautdre, I’ouverture artificielle du sinus, dont les bords 
bourgeonnaient, et qui tendaient d s’obturer. Ces interven¬ 
tions dtaient snivies de cdphalalgies violentes, qui cessaient 
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au bout, de 24 k 36 lieures, et ne reparaissaient plus pendant 
un temps variable. II y avait environ huit mois que je ne 
I’avais vu lorsqu’il est revenu rdcemment me dernander des 
soins. II se considdrait comme d^finitivement gudri, et se 
rendait bien compte qu'il ne s’agissait pas d’une recidive de 
son affection ant^rieure, mais bien d’une chose nouvelle et 
diffdrente. L’examen montre bien qu’en effet le sinus sphe¬ 
noidal n’est plus malade; sa paroi est affaissde, I’ouverture 
artificiidle, dont les bords ont bourgeonnd, parait avoir dis- 
paru a peu prOs entierement. En explorant la rdgion avec un 
stylet, j’ai fait saigner le point touche, mais, n’arrivant pas 
k pOnetrer franchement dans le sinus, je me suis abstenu de 
multiplier mes tentatives. 

Est-il legitime de supposer une relation de cause k effet 
entre I’affection du sinus maxillaire et celle du sinus sphe¬ 
noidal ?Le fait, est d’autant nioins probable que le sinus 
sphenoidal etait gueri au moment ou Tantre d’Highmore est 
devenu malade. Je ne pense pas non plus qu’on puisse incri- 
minerles interventions chirurgicales quej’avais pratiquees, 
anterieurement, puisque I’affection n’adebute qu’apres plu- 
sieurs mois. Le malade reconnait s’etre servi parfois d’eau 
pure pour faire les lavages du nez, lorsque sa provision d’acide 
borique et de solution alcoolique de naphtol etait epuisee. 
S’est-il servi d’eau saleetfaut-il attribuer h la penetration de 
celle-ci dans la cavite maxillaire les accidents observes ? La 
chose est possible, mais non certaine; et I’etiologie reste 
obscure. 

Quant a celle de I’inflammation suppurative du sinus sphe¬ 
noidal, elle me semble, ainsi que je I’ai dej4 dit, pouvoir etre 
rapportee avec raison au traumatisrne opdratoire, a Tablation 
des polypes muqueux. Cette complication semble a la vdrite 
etre infiniment rare, car Ldmerd dans son travail sur ce 
sujet, n’en cite qu’un seul cas; et encore la lesion n’avait- 
elle ete constatee qu’^l I’autopsie du malade, qui avait suc- 
combe k des accidents raeningitiques. Au contraire, on a vu, 
dans un certain nombre de cas, la suppuration des sinus 
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frontaux et des sinus maxillaires se produire 4 la suite de 
I’extirpation des polypes muqueux. Rdcemment, Bayer (de 
Bruxelles) ayant observd un certain nombre de malades 
atteints a la fois de polypes muqueux du meat moyen et de 
suppuration de I’antre, a cru pouvoir en conclure que la 
seconde pouvait 6tre attribute aux premiers qui, obstruant 
I’orifice du sinus et s’opposant h I’expulsion des sdcrdtions, 
jouaient un r61e important dans la gen6se de I’inflammation 
suppurative. Heryng, de son c6td, sur quatre malades atteints 
d’erapy^me du sinus sphdnoidal qu’il a eu roccasion d’ob- 
server, en a vu deux qui prdsentaient en meme temps des 
polypes muqueux de la partie supdrieure de la fosse nasale 
malade, et I’un d’eux avait en mdme temps un empydme 
du sinus maxillaire. Faut-il en induire que les polypes ont 
causd I’affection du sinus sphdnoidal, comme Bayer le pense 
pour celle de I’antre d’Highmore ? Je n’en crois rien pour 
mapart; chez le malade dontje viens de rapporter I’histoire 
c’estdvidemment I’ablation des polypes, et non leur prdsence 
qu’il faut incriminer; d’autre part, sur 18 cas de suppura¬ 
tion du sinus, et sur plusieurs centaines de cas de poly¬ 
pes muqueux, je n’ai vu les deux affections coIncider que 
trois fois. Chez une malade, les symptomes de I’inflam- 
mation du sinus s’dtaient montrds aprds des tentatives rdi- 
tdrdes d’extirpation des tumeurs a I’aide de la pince, faites 
sans dclairage suffisant, douloureuses et n’ayant donnd que 
des resultats incomplets, toutes choses d’ailleurs faciles a 
comprendre, car la fosse nasale etait en partie obstrude par 
un volumineux dperon de la cloison. II serait intdressant de 
savoir si les malades de Bayer et ceux de Heryng n’avaient 
pas,.avant de s’adresser k eux, dtd incompldtement opdrds 
par des praticiens moins soigneux et moins expdrimentds, 
et si dds lors les Idsions des sinus ne pourraient pas dtre 
attribudes ci ces traumatismes opdratoires plus Idgitimement 
qu’aux tumeurs elles memes. Quoi qu’il en soit, I’opinion de 
Bayer ne me semble nullement justifide par les faits ; et je 
crois que si parfois il peut y avoir une relation de cause 
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effet entre les polypes muqueux et I’empy^me des sinus, 
c’est au contraire k celui-ci qu’il faut attribuer le develop- 
pement des premiers. II n’est pas rare en effet, dans les cas 
d’empy6me de I’antredej^ anciens de voir k I’entrde du mdat 
moyen des vdgdtations sidgeant soit k la paroi externe de la 
fosse nasale, soit plut6t au fond antdrieur du cornet. En pareil 
cas, on pent presque toujours constater 4 I’aide du stylet, 
que la muqueuse du mdat est profonddment altdrde par le 
contact incessant du pus, et qu’il existe en cette rdgion dea 
ddnudations osseuses plus ou moins dtendues. Les vdgdta- 
tions qu’on observe alors sont ordinairement rouge6,tres, 
souvent mdme rouge vif, elles ressemblent k des bourgeons 
charnus ; mais, fait important sur lequel je crois dtre le pre¬ 
mier k appeler I’attention, I’examen histologique de ces 
productions fait reconnaitre qn’elles sont constitudes par du 
tissu muqueux. II semble dds lors trds probable qu’elles 
puissent, avec le temps, se ddvelopper, changer d’aspect, 
prendre la coloration opaline des myxomes, devenir en 
un mot des polypes muqueux vulgaires. 

J’ai vu deux malades atteints de suppuration d’un sinus 
maxillaire, prdsenter chacun k I’entrde du mdat moyen, du 
c6td affectd, un polype muqueux de petite dimension, unique, 
et vraisemblablement ddveloppd comme je viens de le dire. 
Mais chez le malade dont il est question dans ce travail, 
rien n’autorise a admettre que I’empy^me du sinus sphe¬ 
noidal ait prdcddd I’apparition des polypes, et tout au con¬ 
traire porte k croire que la suppuration s’est produite en 
dernier lieu, et non pas sous I’influence du ddveloppement des 
tumeurs, mais bien a la suite de leur ablation. 

L’observation de ce malade, que depuis longtemps j’avais 
I’intention de publier et que j’eusse en effet rapportde ddja 
si j’avais pu obtenir une gudrison plus rapide, me parait prd¬ 
senter quelque intdret. Si en effet on ne tient pas compte 
des faits on la suppuration est due d des Idsions spdcitiques 
diffuses des fosses nasales et de leurs annexes, ou k des in¬ 
fections secondaires se produisantdansle coursdes maladies 
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infectieuses(auquelcasellesne sont gudre reconnues qu’al’au- 
topsie), les observations de catarrhe purulent oud’empy^iue 
du sinus sphdno'idal diagnostiqudes pendant la vie, et trai- 
t^es chirurgicalement avec succ^s, sont encore en tr^s petit 
nombre. Les cas publics par Schoeffer dtaientrestds Isolds, 
etilafallu les.importants travaux.de E. Berger surlesdiverses 
alterations de ce sinus etleurs symptdmes, pour attirer I’at- 
tention des observateurs. 

J’ai dtd vraisemblablement le premier qui, aprds Schoeffer, 
ait diagnostiqud un empydme du sinus sphdnofdal et I’ait 
ensuite opdrd et gudri. Depuis que j’ai pratiqud cette opd- 
ration (mai 1887), Heryng, au congrds international de la- 
ryngologie de Paris, en 1889, a rapportd 4 cas de suppura¬ 
tion du sinus sphdnoldal qu’il a traites avec succds. 

Dans le dernier travail que E. Berger ait consacrd a cette 
question, il cite obligeamment le cas que je viens de relater, 
et que j’avais eu I’occasion de lui communiquer en lui prd- 
sentant le malade ^ ma clinique; et il nous apprend en ou¬ 
tre que Qudnu, Trousseau et Moure lui ont communiqud 
des faits analogues qui leur sont personnels. Il serait ddsi- 
rable que ces distinguds confrdres publiassent leurs obser¬ 
vations in extenso. L’analyse de ces derniers cas et de ceux 
qui ont dtd publids ddj^ pourraient permettre de commen- 
cer une dfude sdrieuse des suppurations simples des sinus 
sphdnoIdaux,et deprdciser leur etiologie ainsi que les symp¬ 
tdmes et les signes pouvant aider k les diffdrencier des au- 
tres Idsions (ostdites spdcifiques diverses, kystes, tumeurs 
solides, etc.) qui peuvent atteindre la mdme rdgion. 


150 ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE 



REGUEIL DE EAITS 


TUMEUR MIXTE (EPITHELIO-SARCOME) DES FOSSES 
NASALES — ENVAHISSEMENT DES LOBES FRONTAUX 
— ABCES LATENT DU CERVEAU - MORT SUBITE - 
AUTOPSIE. 

Par M. C. Durante, interne des h&pitaux. 


Le 14 avril 1890, lenomm6G. Ler,..,4g^de 60 ans, sepre- 
senta k la clinique du D' Luc poui’ se faire operer de ce qu’il 
croyait kive un simple polype de la fosse nasale droite. 

M. Luc constata que cette cavity dtait completement obs- 
truee par une masse gris4tre, d’aspect fongueux, saignant 
facilement, non mobile, separde du plancher par un inter- 
valle ou Ton pouvait glisser un stylet, mais adhdrant en 
masse ^ la cloison et aux cornets et ne pouvant ^tre limit^e 
vers la region supOrieure de la fosse nasale. La rhinoscopie 
postOrieure montrait le neoplasme s’avanQant jusqu’au voi- 
sinage de lachoanecorrespondante, mais n’envahissant pas 
le pharynx nasal.En revanche I’exploration dela fosse nasale 
gauche ne permettait d’y constater aucune Idsion. M. Luc 
diagnostiqua une tumeur maligne non operable par les voies 
ordinaires,sans dOlabrements prealables etadressa le malade 
a M. le D'' G. Marchant, chargd du service de chirurgie k 
I’hOpital Laennec, lui laissant le soin d’intervenir par une 
operation radicale, shl le jugeait k propos. 

Le D" Marchant constata les principales particularit^s 
mentionn^es par M. Luc ; ilnota en outre une anosmie com¬ 
plete du c6te droit, I’odorat Otant au contraire conserve e 
gauche. 

A part sa g^ne respiratoire, un certain degrd de faiblesse 
expliquahle par des Opistaxis abondantes qui s’dtaient mon¬ 
trees, ces temps derniers, par la narine droite, une tendance 
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a la c^phalalgie et quelques ^blouissements, le malade se 
scntait parfaitement bien. 11 s’exprimait facilement etnepa- 
raissait 6tre aflfectd d’aucuu trouble intellectuel. 

Pas de symptomes gdndraux, du reste, point de fi^vre. Pas 
de cachexie(l). 

La bdnignite, on pent presque dire I’absence des sympto¬ 
mes cdrbbraux, fit poser le diagnostic de tumeur operable 
des fosses nasales; et Ton remit I’opdi-ation au lendemain. 

Le 26avril. Le malade se coucheen parfaite santd, et la 
nuit se passe sans incidents. 

Le lendemain matin, il veutsortir de son lit, mais, au mo¬ 
ment oil il pose le pied k terre, il chancelle et tombe mort. 

L’autopsie a lieu 24 heures apr^s et revble les particulari- 
tes suivantes: 

La face ne prdsente rien de special. 

La calotte cranienne enlevee, on trouve les meninges de 
la convexitd et la face interne des hemispheres cdrebraux 
absolument saines, mais, le cerveau souleve,on decouvre, ^ 
la base du crane, un foyer grisdtre, puriforme, grumeleux 
etd’odeur infecte, recouvrant tout i’espace compris entre la 
parlie antdrieure de la lame criblde de I'ethmoide et les ailes 
du sphenoide. 

La lame criblde de I’ethmoide est perforde et ddtruite des 
deux cdtds, ainsi que le corps du sphenoide; cette destruc¬ 
tion est plus complete d, droite qu’d gauche. 

Les os ddtruits sont remplaces par un magma puriforme, 
demi-liquide, d travers lequel la sonde cannelde pdndtre 
dans une vaste cavitd anfractueuse constitude par les fosses 
nasales et par les sinus ethmoldaux, sphdnoldaux et maxil- 
laires, largement ouverts par la destruction de leurs parois. 

Par cet orifice, on retire une partie de la tumeur qui se 
prdsente sous I’aspect d’un ndoplasme grisdtre, de forme 


(1) Nous ne constatames pas non plus de troubles visuels, mais, comme on 
le verra par la suite, 11 est regrettable que I’examen ophtalmoscopique n’ait 
pas 6t6 pratiqud. 
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irr6guli6re, lobul^e, presque complbtement ramolli et dif¬ 
fluent par places, ailleurs plus dur et de consistance 
charnue, se rdduisant facilement sous la pression des 
doigts en des morceaux grumeleux, plus ou raoins volumi- 
neux. 

La dure-m^re et la pie-mbre do la rdgion antdrieure de la 
base du cerveau sont ddtruites. 

Toute la portion de la base du cerveau comprenant la face 
infdrieure des deux lobes frontaux, les espaces perfores 
antdrieurs et le chiasma des nerfs optiques, sont baignds 
dans cette mdme matidre puriformeet, aprds un lavage sous 
un filet d’eau, son aspect gris4tre et tomenteux montre 
qu’elle est envahie par le neoplasrne. 

Le nerf olfactif droit est compldtement ddtruit; quant au 
gauche, on n’en retrouvait plus que quelques ddbris perdus 
dans le pus et les fausses membranes. 

Le chiasma est aussi reconvert et envahi par les fausses 
membranes et tellement ramolli qu’on a de la peine k com- 
prendre comment la vue avait pu dtre conservde. 

La partie infdrieure de la premidre circonvolution fron- 
tale, le bee du corps calleux, la lame grise des nerfs optiques 
ont disparu, et Ton trouve, d, leur place, un orifice donnant 
aceds dans une cavitd ayaut les dimensions d’un petit oeuf de 
poule et occupant les deux lobes frontaux. 

Cette cavitd est remplie par un liquide gris brundtre, 
purulent, grumeleux, d’une odeur infecte. Laparoi esttapis- 
sde par une membrane tomenteuse, d’une couleur grisdtre, 
piquetde d’un fin pointilld vert. 

La cavitd est compldtement contenue dans les lobes fron¬ 
taux et sdparde de la convexitd par une dpaisseur deun cen- 
timdtre d un centimdtre et demi de substance corticale. En 
arridre et en bas, elle est sdparde des ventricules latdraux 
par une lame de substance nerveuse trds mince qui se ronipt 
lors del’ouverture du cerveau. 

Les ventricules latdraux ne contiennent que quelques 
gouttes d’un liquide citrin qui n’est pas plus abondant que 
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dans r^tat normal, et leurs parols, absolument saines, ne 
sont pas injectdes. 

La couche optique, les corps strids sont sains- 
Rien de particulier dans les autres parties du cerveau : la 
portion infdrieure de la scissure de Sylvius est intacte, ainsi 
que la partie antdrieure des lobes sphdnoidaux. 

Les pddoncules cdrdbraux ne sont pas atteints. 

La base du crane, les mdninges et la face inferieure du 
cerveau sont absolument saines, k partir d’une ligne trans- 
versale passant par le corps du sphenoide. 

On prend, pour les examiner, des fragments de la tumeur 
etdelaparoi de I’abcds cdrdbral, et un fragment de cerveau, 
avoisinant la collection purulente. 

Examen histologique. — L’examen microscopique a portd 
sur la tumeur, sur les parois de I’abcds du cerveau et sur la 
portion cdrdbrale avoisinant la collection, il a dtd prdcdde de 
durcissement dans la liqueur de Muller d’abnrd, puis dans 
I’alcool absolu, et de coloration au picro-carminate d’ammo- 
niaque. 

A I’dtat frais, la tumeur prdsente h la coupe, une surface 
gris rose, trds ramollie, grumuleuse par places, plus ferme 
ailleurs. 

L’examen histologique rdvele la structure d’un polype 
mixte papillaire des fosses nasales. 

Les papilles sont nombreuses et trds ramifiees; toute la tu- 
meur est tapissde par un revdtement dpithelial continu de 
cellules cylindriqueskcilsvibratiles,et agros noyau, avec de 
nombreuses cellules de remplacement, entre leurs pieds. 

Le centre de la tumeur prdsente les caractdres d’un sar- 
come, mais tous les points n’en sont pasidentiques, Au-des- 
sous du rev^tement Epithelial, le tissu libreux domine sur 
une Epaisseur variable suivant les points, et les fibres n’en 
sont sEparEes que par des cellules relativement peu nom- 
hreuses; c’est comme unecoquefibreuse entourant la tumeur 
et sEparant letissus EpithElial du tissu sarcomateux. 

Le tissu fibreux se retrou ve aussi par places, mais en moin- 

ABCIUVES DK I.AI!YNOOtOaiK. - III, 11 
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dre abondance au coeur de la tumeur, sous forme de travdes 
ou d’ilots, dmettant des prolongements; mais on note au 
centre de la tumeur, les caractdres d’un sarcome petites 
cellules rondes ou ovalaires appliqudes les unes centre les 
autres et disposdes en Hots ou en larges trainees, sdpardes 
par des faisceaux conjonctifs. 

La transition entre les tissus flbreux et sarcomateux 4 pe¬ 
tites cellules se fait gdndralement brusquement, les travees 
fibreuses sdparant nettement les trainees sarcomateuses; 
certaines papilles sent uniquement fibreuses, mais, par pla¬ 
ces, on voit les portions fibreuses s’infiltrer de cellules sar¬ 
comateuses et le passage se faire insensiblement entre le' 
sarcome et le tissu fibreux. 

Les vaisseaux sent relativement rares (pour un sarcome). 
Dans les portions fibreuses ou fibro-sarcomateuses ils sont 
entourds d’une dpaisse zone conjonctive. 

Dans les parties sarcomateuses au contraire, on trouve des 
vaisseaux sans paroi nette, ou prdsentant parfois uniquement 
leur paroi endothdliale, les vaisseaux, rompus, ont donnd lieu 
4 de nombreuses petites hdmorrhagies interstitielles. 

La paroi de Vahces du cerveau prdsente la mdme struc¬ 
ture que la tumeur primitive. 

On y retrouve rdpithdlium cylindrique, mais ici il s’ob- 
serve non pas comme revdtement, mais sous forme d’ilots, 
ou de tubes dpithdliomateux ayant envahi I’dpaisseur de la 
paroi. 

On y retrouve aussi les tissus fibreux et sarcomateux avec 
une disposition identique 4 celle ddcrite plus haut. 

Les hdmorrhagies interstitielles sontnombreuses, les vais¬ 
seaux dtant la plupart sans paroi. 

Les dldments nerveux paraissent avoir compldtement dis- 
paru. 

Dans les portions du cerveau plus Moign^es on constate 
une encdphalite iniense qui va en diminuant 4 mesure que 
Ion s’dloigne du sidge de I'abcds; la ndvroglie est rempli® 
de petites cellules inflammatoires par places, et ailleurs 1® 
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tissus iierveux est dissoci^ et ddtruit par suite de I’envahis- 
sement des dldments sarcomateux. 

On pent du reste observer le passage entre I’encdphalite 
encore peu intense avec ses cellules inflammatoires irrdgu- 
li^rement dissdmindes dans la ndvroglie etla paroi de I’abcbs 
cdrebral avec ses dldments sarcomateux et dpithdliaux. 

Notons que les dldments sarcomateux avaient pdndtrdplus 
avant que les 6ldments dpithdliomateux. 

Au niveau des portions atteintes d’encdphalite, les petits 
vaisseaux prdsentent une pdriartdrite et une pdriphldbite 
tr^s marqude. 

Les hdmorrbagies interstitielles sent tr^s nombreuses, 
surtout dans la paroi de Fabers. 

En rdsumd ce malade etait atteint d’une tumeur mixte des 
fosses nasales, d’un sarco-dpitheliome, ayant ddtruit la paroi 
supdrieure de ces cavitds et s’dtant propagd progressivement 
jusqu’a envahir les lobes frontaux ou il avait ddtermind un 
abces, soit par suite de la pdndtration secondaire d’dlements 
septiques, soit plutdt (vu Fabsence de fidvre et de reaction) 
par suite du ramollissement et de la ddsagrdgation de sa 
partie centrale. 

Au point de vue clinique, cette observation est curieuse en 
raison de la latence des symptdmes edrdbraux qui ne per- 
mettaient pas de penser k Fenvahissement de Fencdphale. 

Elle montre, une fois de plus, quelle prudence il faut ap- 
porter d Fextirpation des polypes des fosses nasales, car, 
dans le cas particulier, il n’y avait en effet aucune contre- 
indication sdrieuse k Fopdration,etcependant celle-ci aurait 
trds probablement ddtermind la mort subite au cours de Fin- 
tervention. 

Cette observation enfin, est intdressante par le nouvel 
example qu’elle nous fournit de la toldrance du cerveau et 
particulierement des lobes frontaux, pour des Idsions qui 
sembleraient devoir ddterminer la mort, ou tout au moins 
de graves symptdmes nerveux, bien avant d’avoir atteint un 
pareil degrd. 
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Au point de vue des localisations cdrebi’ales, nous ferons 
remarquer, en terminant, qu’ici les deux lobes frontaux 
dtaient egalement affectds etque, par consequent, on nepeut 
admettre quo les fonctions, encoreinconnues, de cette region 
aient pu etre remplies par la suppleance de la region homologue 
du cote oppose ainsi qu’on I’avait admis a propos d’autres 
observations. 


ANALYSES ET COMPTES RENDUS 


I. — NEZ ET PHARYNX 

Du coryza pseudo-membraneux. {Rhinite fibrineuse, cvoupale), 
par le V. Raulin. Revue de laryng., etc., 1890, no 9. 

Ce travail est le premier qui ait paru en France sur la question. 
Le coryza pseudo-membraneux a ete etudie dans ces dernieres annees, 
en Allemagne par Hartmann, Seifert, Moldenhauer et Bischofswerder, 
en Ameiique par Potter et Chapin. Le D’’ Raulin en rapporte quatre 
observations recueillies a la Clinique du Dr Moure. 

La rhinite fibrineuse, de nature nullement diphteritique, est une 
affection du jeune &ge ; on I’observe dans la premiere et la seconde 
enfance, surtout durant I’ete et spontanement, sans cause connue. Cette 
rhinopathie qui est assez rare, se conduit comme une maladie spora- 
dique; elle ne parait pas contagieuse. 

Ce processus revet deux formes ; Tune, primitive et I’autre secon- 
daire. 

La forme primitive debute par une sensation de fatigue, quelques 
accis de fi^vre, de la c6phalalgie frontale, de I’enchifr^nement et une 
secretion muco-purulente. 

Du troisieme au sixiemc jour, alors cpie la (ievre toinbe, la pituitaire 
se recouvre d’un exsudat libriueux ; ces pseudo-membranes, dont I’epais- 
seur varie, ont une coloration d’un gris opaque on d’un blanc jaunStre; 
elles sibgent tantbt dans I’une, tantdt dans les deux fosses nasales, de 
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preference dans la portion respiratoire siir la partic anteriourc de la 
cloison, sur le cornet infdricur et stir le cornet et le m(iat moyens. Sc 
detachant assez facilement,Tetles laissent au-dessous d’elles une muqueuse 
simplement hyperhemi^e on erodee, jamais ulceree ; elles se reforment 
avec rapidite. Ij’affection se continue dans les fosses nasales ; le naso¬ 
pharynx reste indeinne. Pas de ganglions dans la region sous-maxillaire. 

Le seul cas de coryza pseudo-membraneux secondaire concerne un 
jeunehomme de 18 ans qui mourut asphyxid consdeutivement a I’enva- 
hisseinent de toutes l^s voies respiratoires par un exsudat fibrineux qui 
avail debute parties brooches. 

Cette rhinopaUHe, dans sa forme primitive, dure en general de 2 a 
3 semaines, mais, dan§quelques cas, les membranes se reform^rent pen¬ 
dant plusieursmois ; sa terminaison est la guerison. 

An point de vue anatomo-palbologique, les pseudo-membranes ne se 
differencient de celles de la dipbterie que par I’absence des bacilles de 
Lolfler; elles sent constituees par des travees fibrineuses qui contien- 
nent des cellules lymphatiques et des microcoques groupes en colonies ; 
Tepithelium de la muqueuse n’est pas alters. 

La rhinite croupale n’a aucun rapport avec la dipbterie dont elle se 
differencie par sa marche clinique et I’abscence des bacilles specifiques 
de Lbffler; elle ne serait que la torme idiopathique de ces rhinites fibri¬ 
neuses que I’on determine experimentalement chez les animaux au moyen 
de causliques chimiques ou que Ton observe chez cerlains sujets a la 
suite de cauterisations galvaniques; elle serait la consequence d’une 
inflammation tres vive do la pituitaire dont les agents d’irritation sent 
encore inconnus; on a incrimine sans preuves valables les microcoques que 
Ton trouve dans I’exsudat et dans la muqueuse. La dipbterie nasale ne 
peut pas en imposer pour I’alTection qui nous occupe ; elle est le signe 
d’une intoxication des plus graves de tout I’organisme qui a debute par la 
gorge ; elle s’accompagne de tumefaction ganglionnaire et d’albuminurie 
et de syraptemes generaux graves ; elle est rarement primitive ; dans ce 
cas, elle se propage a la cavite>iaso-pharyngienne et ti la gorgej e’est en 
outre une maladie contagieuse. 

Le pronostic est benin sauf chez letout jeune enfant chez lequel la ste- 
nose nasale qu’enlraine I'aflection peut compromettre la succion, e’est-a- 
dire I’alimentalion. 

Le traitement purement local jeonsiste a hater et a faciliter la chute des 
membranes tout en empechant leur formation nouvelle ; il doit etre avant 
tout nullement irritant. Les irrigations ou les pulverisations antiseptiques 
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tiMes et alcalines et les attouchementsavec la solution suivante sont em¬ 


ployes avec avantage, 

Acide lactique. 1 gr. 

— phenique. 1 gr. 60 

Glycerine. 15 gr. 


Les rhinologistes fran^ais sauront gre a I’auteur de cette etude d’avoir 
attire leur attention sur cette affection peu connue jusqu’ici. 

Luc. 

On nasal obstruction and mouth breathing as factors in the etiology 
of caries of the teeth and in the development of the vaulted palate. 
(De I’obstruction nasale, et de la respiration nasale comme facteurs 
dans I’etiologie de la carie dentaire et du d6veloppement du palais 
ogival, par Scanes Spicer. In The Transactions of the odonto- 
logical Society of Great Britain, janvier 1890. 

L’auteur a dte Irappd de la grande proportion de dents cariees qu’il a 
observees chez les sujets ayant ete condamnes pendant leur enfance a 
une respiration plus ou moins exclusivement buccale, par lo fait de rim- 
permeability du conduit pharyngo-nasal; L’obstruclion nasale constitue 
I'un des apanages pathologiques de I’hornme civilisd. Elle est la conse¬ 
quence du surchautfage de nos apparleinents entrainant une impression- 
nality speciale des muqueuses a regard du froid et leur tendance a 
s’hypertrophier. 

Les populations sauvages, comme les animaux (I’auteur oublie les 
cbiens) se distinguent de nous par des fosses nasales largement ouvertes 
a I’air. Aussi la respiration est-elle chez eux exclusivement nasale et il 
est remarquable que leurs dents sent genyralement fort belles et se con- 
servent telles pendant la plus grande partie de la vie. 

L’auteur explique I’influence de la respiration buccale sur la production 
de la carie dentaire par la pendtration continuelle dans la bouche d’un 
air froid, gyneralement chargd de micro-organismes, d’autre part par le 
dessychement de cette cavitd. Dans ces conditions, les dents (surtont les 
Supyrieures qui sont precisement plus exposees a la carie) cessent d’ytre 
baignees par une salive alcaline. Le mucus s’y dessyche sous forme de 
dyp6ts, formant de vyritables nids pour les micro-organismes prycitcs, 
Quant y la forme ogivale du palais et aux irrygularites de disposition de 
dents chez les memes siijets, I’auteur les attribiie y I’arryt de dyveloppe- 
ment du squelelte nasal par insuffisance fonctionnelle. II rysulte de la ipie 
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le vomer trop court no repousse pas sufiisamment vers la bouche la partie 
moyennede la voilte palatine. D’autre part les joues tendues par I’ecarte- 
ment incessant des madioires s’opposent au developpement lateral de ces 
derni6res, d’od I’absence d’espace pour la libre expansion des alveoles 
dentaires. 

Luc. 

Transformation kystopneumatique du cornet moyen^ par Schmie- 
GELOW de Oopenhague, in Rev. de laryng., 15 mai 1890. 

L’auteur rapportc trois observations dans lesquelles de violentes dou- 
leurs de t6te coi'ncidaient, d’une part avec la presence de polypes 
muqueux dans les fosses nasales, d’autre part, avec un gonflement consi¬ 
derable du cornet moyen, comprimant la cloison et dfl 5 une sorte de 
dilatation ampulliforme de I’os, avec cavite centrale. 

Le traitement consista en une extirpation de la paroi kystique qu’on 
perlbra d’abord on plusieurs points, avec le galvano-cautere, apres quoi 
on enleva aisement la paroi au moyen des ciseaux et d’une pince. Dans 
un cas, on reussit a extirper le kyste en totality, en entourant le col 
d’une anse solide de lil d’acier et en le coupant. L’opdration araena la 
cessation de la c6phalalgie. 

L’auteur pense qu’il nefaut pas considerer exclusivement ces ampoules 
osseuses comme une variete anatomique congenitale, mais qu’elles peu- 
vent etre dues 4 certaines irritations du systeme osseux, provenant peut- 
6tre de la muqueuse. 

Luc. 

II. — LARYNX ET TRACH^E 

(Edbme aigu du larynx au cours des oreillons. — Ooramunic. de 
M. PiLATTE au comite medical des Bouches-du-Rhone. D’apres le Bull, 
med., 8 juin 1890. 

11 s’agit d’un homme de 29 ans, vigoureux, mais qui, au moment oil 
ont debutb des oreillons, etait convalescent d’une sbrie d^acces de fibvre 
palustre. Au sixieme jour des oreillons, qui chez lui dtaient tres pro- 
noncbs, ce malade fut pris d’un oedbme du larynx k marche trbs aiguS ; 
mdeme qui, au bout de quelques heures, necessita une trachbotomie 
d’urgence. La canule fut enlevee au bout de quatre jours; tous les 
accidents avaient alors disparu et la gu6rison 6tait complete. Ajoutons 
qu’avant I’apparition de I’oedeme du larynx il n’y avait qu’un pen de 
rongeur de. la gorge sans inflammalinn vdritable. 
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M. Pilatte ne pretend pas que les oreillons aienl 6te la cause unique 
et imnuidiate de I’cedeme du larynx ; il admct, comine possible, I’influence 
de I’angine, si l^g^re qu’ait etc cetle angine; mais il est probable que 
Tangine edt evolue simplement si les oreillons n’avaient pas existe. 
« Lorsque la parotide, dit-il, acquiert un volume considerable, il est 
certain qu’elle doit exercer une compression sur les gros troncs veineux 
du cou ct en particulier sur les veines jugulaires eitterne et interne ; or, 
c’est k cette derni^re que se rendent les veines du larynx ». Cette dispo¬ 
sition rend facile la stase veineuse laryng^e et dans le cas d’angine 
simple, les oreillons favorisentla production de I’oed^me. 

Il serait impossible, en effet, d’invoquer dans ce cas, I’influence de 
I’impaludisme en dehors de toute cachexie et de toute trace d’albuminurie. 

Luc. 

Traitement du spasme de la glotte par excitation de la pituitaire. 

Communication de M. Kurt a la Societe des m^decins de Vienne. 

D’apresle Bull, mdd., 28 mai 1890. 

Kurt ayant remarqu6 que chez un enfant de six nns atteint d’une 
coqueluche violente, occasionnant de v6ritables convulsions, il suffisait 
d’une excitation Idg^re de la muqueuse nasale pour arreter les accfes, 
eutl’idee de renouveler cette experience sur des sujets atteints de spasmes 
de la glotte : 

« Au moment d’un acc^s, dit-il, il suffit de chatouiller avec une barbe 
de plume la pituitaire pour I’arreter instantan^ment. » 

Pour rendre I’excitation plus active I’auteur trempait le barbe de 
plume dans une solution de sulfate de quinine. D’apres lui, cette exci¬ 
tation ne couperait seulement pas I’acc^s mais elle amMiorerait le malade 
en empSchant les spasmes de se produire. 

Luc. 

Des paralysies du muscle ary-aryt6nol‘dlen, par MM. Proust et 

P. Tissier. —In Ann. des mal. de I’oreil. etdu larynx, mai 1890. 

Les auteurs rapportent trois observations de la paralysie en question, 
pans le lef cas il s’agissait d’un jeune homme de 23 ans atteint de tu- 
borculose laryngo-pulmonaire dans le cours de laquelle I'examen laryn- 
goscopique provoqu6 par I’enrouement du malade rdv61a un d^faut de 
rapprochement des cordes vocales, dans leur moitie postdrieure et des 
cartilages aryt6noides. L’61ectrisation faradique directe du muscle ary- 
aryt(5noldien d^termiua une legfere amelioration de la phonation. 
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Dans I’observalion n<> 2 les memes sympl6mes furent observes dans le 
conrs d’une laryngite catarrhale. 

L’observation.no 3 concerne une jeuue lille sujette a des attaques de 
grande hyslerie. Apres I’avoir endormie, les auteurs lui suggerSrent 
qu’elle ne pouvait plus dinetlre un son, tout en jconservant le langage 
chuchote. Le lendemain I’aphonle dtait absolue et Texamen laryngosco- 
pique montra qu’elle 6tait due a uneparalysie du muscle ary-aryleno'ldien 
L’image de la glotte dtait absolument caracteristique. Les cordes vocales 
ne se rapproehaient que dans leurs deux tiers anterieurs et il restait 
un orifice boant relativement large 4 la partie posterieure de la glotte. 

Dans les reflexions dont les deux auteurs font suivre ces trois obser¬ 
vations ils font remarquer que ces dernieres resument assez bien I’etio- 
logie de la paralysie du muscle ary-arytenoidien qui se montre le plus 
souvent en clinique, soit sous I’influence de Lhysterie, soit comme com¬ 
plications de certains catarrbes larynges, soit comme consequence de 
ces deux causes combinees. Dans le cas de catarrhe larynge simple ou 
tuberculeux les auteurs croient a une myopathie par propagation de 
I’inflammation de la muqueuse arytdno'idienne aux fibres transversales 
du muscle ary-aryteno'idien qui sont precisement les plus superficiels. 

Dans I’hysterie, la paralysie serait souvent I’effet d’une auto-suggestion : 
«I’hysierique, calculant les consequences possibles, dans son esprit d’un 
enrouement (a I’occasion d’un catarrhe leger) les pousse a I’extreme et 
en arrive a se suggerer une aphonie absolue ; si Ton constate alors la 
paralysie de I’ary-arytenoidien, ce n’est pas parce que I’hysterie a une 
predilection particuliere pour ce muscle, c’est parce que la paralysie est 
en definitive un moyen, et pent etre le plus simple de r^aliser Laphonie». 

Luc. 

Sangsue dans la region sous-glottique, extraction par les voies natu- 
relies, par le Di- Ficano. In Rev. de laryng., 1®' fevrier 1890. 

Un homme d’une Irentaine d’annees sentit quelque chose entrer dans 
sa gorge, en buvant I’eau d’une source de campagne. II n’y preta d’ahord 
aucune attention, mais plus tard il ressenlit une sensation de gene a la 
gorge, une difficult^ a respirer, sans dyspnee veritable; il remarqua en 
outre des changements dans sa voix et des h^moptysies. 

Le Dr Ficano consults 15 jours apr6s constata a I’examen laryngosco- 
pique la presence d’un corps noir4tre se rernuant faiblementdansla region 
sous-glottique imm6diatement au-dessous des cordes vocales qui se mon- 
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traient souillees de sang et ne se rapprochaient qu’incompl^tement pen¬ 
dant laphonation. Apr^s s’Stre contents d’line cocaYnisalion extra-laryn- 
gee, par crainte de detacher I’animal, I’auteur guide par le miroirlaryng6 
r6ussit 4 extraire la sangsue k I’aide d’une pince. 

Celle-ci dtait longue de quatre centimetres et etait gorg^e de sang, an 
point que sa grosseur representait presque celle de la pointe du petit 


Breathing during singing and speaking. (La respiration pendant le 
chant et la parole), par Mayo Collier, de Londres. In The Journ. 
ofLaryng., 1890, f6vrier, p. 49. 

L’auteur distingue deux methodes dlnspiration dans le mecanisme du 
chant : la melhode italienne consistant dlever la partie moyenne du 
diaphragme et la methode du Conservatoire de Paris d’apres laquelle la 
partie moyenne du diaphragme doit etre refoulee vers I’abdomen pendant 
I’inspiration. Suivant I’auteur, la premiere serait preferable parce qu’elle 
permetlrait une plus grande augmentation du volume de la cage thora- 
cique. Quand en effet la partie moyenne aponevrotique du diaphragme 
est portee en haut, sa portion musculaire devient verticale et agit effi- 
cacement sur les c6tes infdrieures qu’elle dleve et porte en dehors. Ces 
memes c6tes sont au contraire attirees en dedans quand le diaphragme 
se contracte apres avoir ete abaisse. La base du c6ne thoracique est done 
plus etendue dans le premier cas que dans le second ; sa hauteur est en 
revanche superieure dans le second, mais le volume d’un c6ne dependant 
plus de sa base que de sa hauteur, en vertu de la formule geometrique 
V = h/3 n r 2, I’avantage resterait a la melhode italienne au point de 
vue de I’amplitude a assurer a la cage thoracique, pendant I’inspiration. 

Nous rapportons sous toutes reserves le raisonnement physiologico- 
mathematique de I’auteur anglais, mais nous avouons ne pouvoir nous 
defend re d’un certain sceptieisme a regard de ces considerations geome- 
Iriqucs, en apparence si prdcises, appliqudes k des organes de configu¬ 
ration tr6s imparfaitement gdometrique et dont les modifications de forme 
et de volume soumises a des actions musculaires multiples et complexes 
nous paraissent d’une mensuration et d’une appreciation bien plus deli- 
cates que I’auteur ne semhle le supposer. 

Luc. 
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Ueber die centrale motorische Innervation des Kehlkopfs. (De I’in- 
nervation centrale motrice du larynx), par les Dr® Felix Sernon et 
Victor Horsley. In Internat. Centralblatt fur laryng., 1890, 
n® 8, p. 389. 

Les auteurs commencent par nous pr6venir que Tarticle en question 
n’est que I’expos^ succinct d’experiences encore incomplStes dont les 
resuUats defmitif's doivent etre ult6rieurement publics. Pour le moment, 
il ressort des recherches entreprises par eux sur le singe, le chien et le 
lapin, qn’il existe, dansl’^corce de chaque hemisphere, un territoire pre- 
sidant aux mouvements d’addiiction des cordes vocales. Cette region occu- 
perait chez le singe la base de la 3® circonvolulion frontale, et chez les 
carnivores, le gyrus praecrucialis. L’excitation de la region en question 
determine I’adduction complete des deux cordes vocales et partant I’oc- 
clusion de la glotte. Cette occlusion dure aussi longtemps que I’exeita- 
lion. Si pourtant cette derni^re est demesurement prolong^e, il arrive 
que le besoin d’air parvienta en triompher et donne lieuaun ecartement 
brusque et momentane des cordes. 

Les effets de I’excitation se montrent de plus en plus faibles au fur et 
a mesure que Ton s’eloigne du centre de la region determinee et, quand 
on depasse une certaine limite, les cordes reprennent la position cadave- 
rique. 

Les auteurs n’ont pu reussir a decouvrir dans I’ecorce cdrebrale une 
region dont I’excitation aboutit a un mouvement d’abduction des cordes. 

Si Ton vient a extirper I’un des centres adducteurs assez radicalement 
pour qu’il ne soit plus possible, par I’excitation de la rdgion operee, de 
produire des mouvements d’adduction et qu’on laisse ensuite la plaie se 
cicatriser sous des pansements antiseptiques, on n’observe aticune pari- 
lysie des cordes vocales. Si, d’autre part, on vient a exciter le centre de 
I’autre hemisphere demeurd intact, on observe un mouvement d’adduc¬ 
tion des deux cordes vocales. 

Si I’ecorce cdrebrale ne parait pas posseder de centre abducteur glot- 
tique, il n’en est pas de m6me de la moelle allongee ; les auteurs ont en 
elfet produit la dilatation active de la glotte par I’excitation du noyau 
bulbaire du spinal. 

Hs font remarquer que ce fait de I'existence d’un centre adducteur 
cerebral et d’un centre abducteur bulbaire est conforme a nos connais- 
sances physiologiques, I’adduction des cordes etant un acte phonatoire 
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qiii rentre dans les idienomenes de la vie do relation, tandis quo lenr 
abduction est un acte respiratoire et rentre par suite dans le domaino de 
la vie vegetative. 

Luc. 

III. — REGION CERVICALE 

Epithelioma of the thyroid gland and trachea. (Epithelioma du corps 
thyroide et de la trach6e), par Norris Wolfenden. In The Journ. 
of \i-yng., 1890, n® 2, p. 50. 

Hisloire pathologique d’un homme de 55 ans, chez lequel se d^ve- 
loppa une tumeur manifestement cancereuse du lobe droit du corps 
thyroide, occasionnant peu de gene de la deglutition, mais determinant 
une dyspnee progressive accompagnee de cornage qui necessita la tra- 
cheotomie. L’ouverture de la trachee ne procura aucun soulagement an 
malade qui cessa de respirer pendant Toperation etne put etre ramene a la 
vie. L’examen laryngoscopique avail reveie une tumeur de la paroi 
tracheale au-dessous de la corde vocale. A I’autopsie on constata qii’il 
existait en effet un envahissement cancereux de la trachee de meme 
nature que le neoplasme thyroidien. Mais au-dessous de la tumeur 
aper^ue au laryngoscope, la trachee comprimee par Textremiie inferieure 
du lobe thyroidien droit formait un coude qui n’avait pu etre vu pendant 
la vie et qui expliquait suflisamment I’inefficacite de la tracheotomie. 
L’examen microscopique reveia quil s’agissait d’un epithelioma a cel¬ 
lules squameuses. 

Luc. 

Transplantation du corps thyroide sur I’homme, par M. le professeur 
Lannei.ongue. Bull, med., 1890, p. 225. 

S’appuyant sur la frequence des manifestations myxoedemateuses con- 
secutives a I’ablation du corps thyroide, L... a eu I’idee de greffer un frag¬ 
ment de corps thyroide de mouton chez une jeune fille de 14 ans qui pre- 
sentait a un liaut degre les caracieres du myxoedemeet chez qui les plus 
minutieuses recherehes n’avaient pu faire decouvrir la moindre trace de 
corps thyroide. La greffe ne put etre placde au cou en raison de grosses 
lumeurs myxoedemateuses qui s’y trouvaient et Ton choisit la region late- 
rale inferieure du thorax, au-dessous du sein droit. L’operation fut asep- 
tique et non anliseptique. 

Les deux tiers environ du lobe gauche du corps thyroide du mouton 
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furent loges sous la peau. La cicalrisalion se proiluisil sans ficvro. Le 
paiisement ayant ete leve, huit jours apr^s I’operalion, on constata que 
la reunion de la plaie etait parfaile, sans suppuration. 

Au toucher, le corps thyro'ide Iransplante faisait une saillie appreciable. 
Restc a savoir sll restera un veritable corps thyroide fonctionnant, s’il 
persistera en s’accroissant, ou s’il est destine a une resorption lente et 
progressive. 

L’auteur compte sur I’avenir pour elucider ces divers points. 

Luc. 

IV. — PREMIERES VOIES DIGESTIVES 

Les manifestations linguales de la syphilis, par le professeur Four¬ 
nier. Lefon faite a I’hopital St-Louis. (Union mM., 8 mai 1890. 

Cette le^on du professeur Fournier est consacree a I’^tude des mani¬ 
festations linguales de la syphilis aux differentes phases de son evolution. 
Le chancre est pen commun sur la langue, Fournier dans sa pratique de 
la ville ne I’a rencontre que 37 fois en 27 ans. On le voit plus souvent 
chez Fhomme que chez la femme. Son siege de predilection est la moitie 
anlerieure de I’organe (face superieure, herds lateraux, poinle). Four¬ 
nier I’a pourlant rencontre au niveau du V lingual. Habituellement il 
esi unique, quelquefois cependant on en voit deux. Objectivemeut il se 
monlre sous la forme erosive ou sous la forme ulcereuse; la premiere est 
de beaucoup la plus frequente. Le bubon occupe les ganglions sus-hyoi- 
diens lateraux ou les ganglions sous-maxillaires. Il pent sieger immedia- 
tement en arriere du menton, quand le chancre occupe la poinle de la 
langue. Le chancre lingual est le plus souvent le resultat d’une contami- 
nation venerienne, mais il pent se montrer consecutivement au contact 
de I’organeavecun instrument contamine (pipe, cuiller..), chez les nour- 
rissons allaites par des nourrices syphilitiques, la lungue represente une 
porte d'entree assez habituelle pour I’infection. . • - 

Abordant I’etude des lesions syphilitiques secondaires de la langue, 
Fournier distingue les syphilides humides et les syphilides s6ches. Les 
premieres sont Ires frequenteset presentent ici les memes varietes que 
sur les aulres muqueuses ; types erosifs, papulo-6rosifs, papulo-hypertro- 
phiques, ulcereux. Elies si6gent do preference sur la moitie autcricure 
de I’organe, mais il importe de savoir qu’on peut aussi les renconlrer au 
niveau de sa base. Fournier insiste sur ce fait, que le type erosif n^offre 
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objeclivement rien de caracl6ristique et pr^sente absolnment le meme 
aspect qii’un aphte vulgaire ; en outre les Erosions sont parfois tellement 
petites qu’on ne peut gu6re les distinguer qu’ti la loupe. 

Fournier s’arrfete assez longuenient aux sypliilides sfeches. Elies for- 
ment des plaques lisses contrastant avec I’aspect velv^tique du reste de 
Forgane et rdsultent de la chute, sur une certaine ^dendue, des prolonge- 
ments epitheliaux qui surmontent normalement les papilles linguales. 
Cette lesion (glossitc tonsurante) n’appartient pas exclusivement 4 telle ou 
telle pdriode, de I’dvolution de la syphilis. On peut la rencontrer soit 
a la pdriode secondaire, soit apr4s plusieurs annees. A propos du dia¬ 
gnostic de ces differentes manifestations, I’auteur signale une lesion sus¬ 
ceptible d’etre prise pour un accident secondaire et que lui-meme a et6 
plus d’une fois porte 4 trailer, sans rdsultat d’ailleurs, par la medication 
specitique : il s’agit d’un herpes recidivant, caracterisd par des erosions 
petites, plates qui ressemblent absolument 4 des plaques muqueuses. 
Elies ont une durde dphemfere, qu’on les traite ou non, mais tendent 4 
recidiver. 

Le traitement des syphilides secondaires de la langue esl, 4 la fois, 
general et local. II importe de ne pas se faire d'’illusions sur la valeur 
du premier. A la rigueur, le traitement mercuriel seul pourrait guerirles 
plaques muqueuses de la bouche, mais cela exigerait un temps fort 
long. Si au contraire on emploie concurremment les topiqnes, le resultat 
peut etre atteint au bout de quelques jours. Fournier recommande sp6 
cialement le nitrate d’argent et le nitrate acide de mercure. Ge dernier 
est plus douloureux, mais bien plus sdr et plus actif. On n’oiibliera pas 
non plus les soins d’hygi4ne buccale; frequents nettoyages de la bouche, 
abstention du tabac, de I’alcool, etc. Enfin, Fournier recommande de 
faire faire aux malades des attouchements, plusieurs fois par jour, avec 
le collutoire suivant: 


Miel rosat. 
Glycerine. 
Borax.... 


44 10 gr. 
3gr. 


Glossites tertiaires. — Fournier rappelle que c’estune loi gdueraleque 
les syphilides tertiaires, en quelque point du corps qu’on les observe, 
aboutissent 4 I’organisation libreuse, c’est-4-dire 4 la sclerose, ou 4 la 
necrose, c’est-4-dire au ramollissement,4 la gomme. Fournier dans unede 
ses statistiques a rencontrd une proportion del62 cas de lesions linguales 
tertiaires pour 787 syphilides cutanees. Les glossites tertiaires se rencon- 
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treat Men plus souvenl eliez I’liomme que chez la femme (tabac, alcool). 
Ce sent par excellence des manifestations tardives, survenant le plus 
habituellement de la cinquieme a la treizibme annee de la maladie. Leur 
siege de predilection est la face dorsale (region moyenneou pointe). 

Les glossites sclereuses sont determindes par une byperplasie de tissu 
conjonclif qui, se condensanfc de plus en plus, ddforrae I’organe, en le lo- 
bulant. 

Suivant que la Idsion porte sur le derme seul on dans la profondeur de 
I’organe, on aura la glossite superficielle corticale ou la glossite profonde 
parenchymateuse. Quand la glossite est superficielle, elle se revele par 
I’existence de surfaces fermes donnant au doigt la sensation d’une carte 
de visite qui doublerait lalangue. 

A ce niveau, la muqueuse est rouge fence, lisse, mince, sans papilles. 

Les glossites sclereuses profondes ont quatre grands caracteres: la tu¬ 
mefaction, le mamelonuement, I’induralion profonde, I’alteration de la 
muqueuse. 

La deformation de I’organe se traduit par I’apparition de mamelons, 
separes par des sillons, parfois tres profonds (1 centim.) au fond desquels 
tendent 4 se former des rhagades. Les Hots sont de coloration variable 
(rouges ou blancs). Cette lesion, une fois qu’elle est constitude, se mon- 
tre des plus tenaces. La medication sp6cifique est impuissante a rendre a 
I’organe sa forme primitive et le raalade est condamne, pour la vie, a des 
soins rainutieux de sa bouche, sans lesquels sa maladie se complique de 
phenom^nes d’inflammalion et d’irritalion locales des plus douloureux. 

Les glossites gommeuses peuvent se ddvelopper dans le derme lingual 
ou dans I’epaisseur du muscle lui-meme. Elies ddbutent, a la face dor- 
sale, par de petites nodosites, de volume et de sibge variables, qui peu a 
peu se ramollissent, aboutissant a des ulcerations a bords nets, abrupts, a 
fondjaune, bourbillonneux. Les gommes profondes elles-memes s’ouvrent 
rarement a la face inferieure. Une fois l’ulc6re constitu6, il se repare tres 
rapidement sous I’influence d’un traitement appropri^. Laissd a lui- 
meme, au contraire, il persiste longtemps sans changer de forme, ou 
bien, il s’agrandit et s’entoure de tissu gommeux, dur, qui s’ulcbre a 
son tour. 

Fournier passe ensuile a la description de deux formes particulibres de 
la gomme linguale: la forme contluente et la forme phag6d6nique. La 
pvemMre est caracterisee par le nombre considerable des gommes. Quand 
celles-ei sont en meme temps considerables, elles deferment I’organe et 
luidonnent des dimensions tellesqu’elle ne pent plus resler dans I’intdrieur 
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(le la bouche. La I'orine pbagedeniqucest beaucoiip plus rare, Fournier dis¬ 
tingue deux sous-vari6t6s; la serpigincuse, qui, progressant generalement 
en arriere, peut determiner I’cedeme de la glotte et la terebrante, qui 
peut aboutir k la destruction du quart ou de la moitie de la langue. 

Presque jamais les glossites lertiaires ne s’accompagnent de gan¬ 
glions. 

All point de vue du pronostic les glossites gommeuses sont moins gra¬ 
ves que les sclereuses parce quelles sont plus justiciables du traitcment. 
Une particularite commune a toutes les glossites tertiaires est leur ten¬ 
dance a la recidive. 

L’auteur passe ensuite au diagnostic des glossites tertiaires. 

La leucoplasie buccale sera distinguee de la glossite sclereuse par son 
aspect blanc, brillant, argente. 

La glossite des fumeurs sera reconnue aux antecedents des malades et 
a la presence siniultan^e de plaques nacr^es a la face interne des Jones, 
au niveau des commissures. Fournier compare ces dernieres a I’aspect 
produitpar une couche de collodion sur la muqueuse buccale. Du reste, 
les deux affections peuvent coincider (glossite metis-syphilo-nicotique). 

L’auteur passe ensuite en revue les caracteres de la glossite dentaire, 
de la glossite tuberculeuse, du cancer; nous renvoyons fi I’original oii 
ces questions delicates sonttrait^es avec des details que nous ne saurions 
resumer. 

S’occupant enfindutraitementde cesmanifestations tertiaires, I’auteur 
fait une distinction entre la gomme etla glossite sclereuse. La premiere 
est curable par I’iodure de potassium seul; dans la sclerose, au conlraire, 
le mercure est le medicament par excellence (pilules de Dupuytren, pilu¬ 
les de protoiodure, frictions mercurielles). On peut donner de fortes doses 
de ce medicament, si Ton envoie en meme temps le malade a une station 
sulfureuse tel que Uriage. 

La medication locale n’estpas moins importante. Elle comprend d’une 
part une hygiene soigneuse de la bouche, d’autre part des medicaments 
topiques parmi lesquels Fournier donne la preference aux gargarismes 
emollients ei aux pulverisations emollientes ou iodo-iodurees. 

L’auteur recommande enlin les cauterisations pratiquees au moyen du 
crayon de nitrate d’argent, encas de fissures et de rhagades, oual’aidede 
la teinture d’iode s’il s’agit de gommes eliminees. Le phagedenisme re¬ 
clame des agents plus energiques (acide chromique, acide nitrique, chlo- 
rure de zinc, galvano-cautere). 


Luc. 
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Der Kehlkopfkrebs, seine Diagnose und Behandlung. (Le cancer du 
larynx, son diagnostic et son traitement), par le professeur 
B. Fraenkel, de Berlin, 1889. 

On se souvient encore du trouble jete dans les esprits par les nom- 
breuses pdripeties qui accompagnferent revolution de la nialadie de 
I’erapereur d’Allemagne et notamment par les hesitations et les incerti¬ 
tudes qui parurent se produire au sujet du diagnostic exact de I’affec- 
tion et de la conduite a tenir vis-a-vis d’elle. 

La question du cancer du larynx avait fini par banter tons les esprits 
au point, qu’au moment de la mort de I’empereur, on vit, particuliere- 
ment en Allemagne, se produire une veritable panique, tout malade 
attaint d’enrouement voyant se dresser devant lui le spectre de la terri¬ 
ble maladie. 

Chez les mddecins eux-memes cette triste histoire avait produit un 
certain emoi, ou du moins une mauvaisO impression. Notamment I’inter- 
pr6tation erronee de I’examen histologique d’ailleurs parfaitement correct 
de Virchow portait a douter de I’utile concours du microscope dans la 
question delicate du diagnostic des tumeurs, par I’inspection de fragments 
extraits pendant la vie. 

Dans ces conditions, le redacteur de la « Deutsche medicinische 
Wochenschrift » invita le professeur B. FrSnkel a ecrire pour son jour¬ 
nal un travail base sur son experience personnelle et destine a fixer les 
esprits sur les points les plus discutes de la question. 

C’est en rdponse a cette demande que le savant professeur de Berlin 
fit paraitre, fan dernier, dans les premiers numeros de ce journal, I’in- 
t6ressant travail que nous allons rdsumer ici de notre mieux. 

Comme I’indique son titre, cette 6tude se divisc nalurellement en deux 
parties : la premiere consacr6e au diagnostic, la seconde au traitement 
de la maladie. 

Des le debut, Fauteur s’attache fortement un point sur lequel il 
reviendra avec insistance au cours de son travail: I’imporlance d’un dia¬ 
gnostic h4tif, qu’il considSre comme la condition sine qua non d’une 
intervention efficace. 
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Le cancer du larynx est loin de se presenter toiijours, surlout dans sa 
periode initiale, avec une physionomie idcnliquc. Frankel distingue plu- 
sieurs vari6t6s, et il s’altache specialement a decrire un prenuL'r type 
represents par le cancer qui se dSveloppe sur Tune des cordes vocales, en 
forme de turaeur saillante. Ce serait pour lui la forme la plus frequente. 

Au dSbut, et pendant assez longtemps, cette lumeur ne dSterraine pas 
d’autre symptome subjectif qu’un certain degrS d’enrouement. Seul, le 
miroir pent fournir des renseignement's sur I’existence du neoplasme et 
sur sa malignitS. Les considerations d’age et de sexe ont aussi leur 
valeur, une Ibis que la tumeur a ete vue : le cancer du larynx s’observe, 
en elfet, avec une predilection marquee, chez les hommes ay ant depasse 
la quaranlaine. Plus I’age du malade depasse quarante ans, plus les chances 
sont en faveur de la malignitS, et vice versa. En meme temps que le can¬ 
cer forme une saillie appreciable a la vue, il tend gSnSralement a s’etendre 
en profondcur, a un point qui ne pourrait etre soupgonne par I’examen 
laryngoscopique, la tumeur ne revelanl a I’inspection qu’une faible parlie 
de son developpement. Rarement elle offre une coloration rouge. L’epi- 
thSlium qui longtemps persistc a sa surface, lui communique habituelle- 
ment une blancheur qui n’est pas la teinte nacree de la corde norinale, 
mais se rapproclie de la couleur mate de la craie. 

Cette forme de cancer appartient histologiquement a la classe des epi- 
theliomes a globes epidermiques, tels qu’on les observe aux regions inter- 
mediaires entre la peau et les muqueuses a epithelium pavimenteux. La 
presence de cette dernibre variete d’epilhelium sur les cordes vocales, 
explique suffisamment cette particularity. 

Habituellement, cette forme de neoplasme preseute, au niveau des 
cordes vocales, une physionomie objective absolument caracteristique. 
Elle pent cependant parfois olfrir une apparence trompeuse, soil que la 
tumeur soit plate, a la fa^on d’un fibrome, soit qu’ellc se montre, au con- 
traire, p^diculee ou qu’elle se prysente sous I’aspcct de deux tumeurs 
symytriquement disposyes sur les deux cordes vocales. Ici, I’auteur bnu- 
mere les signes diffyrentiels qui permettront do dislinguer les papillomes 
des cancers pydicuiys (consistence plus rnolle, lobules plus allongbs, 
implantation sur une ligne correspondant au diametre antyro-posterieur 
du larynx jusqu’b la commissure inclusivement). II reconnait toutet'ois 
que certains cas sont des plus trompeurs, d’autant plus que le papillome 
pent b un certain moment, ymettre des prolongements epitheliaux dans 
la zone de tissu conjonctif sous-jacente, et dygynerer en cancer. 

La valeur diagnostiejue de I’examen hislologique de fragments ex- 
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traits de la lumeur pendant la vie occupe dans le memoire do Frankel, 
une place iraportante et est trait^e avec une grande competence. D’line 
fafon gen^rale, avance I’anleur, le r6siiltat de semblables exainens ne 
doit elre consider^ comme.concliiant que s’il est positif. II est sans va- 
leur.dansle cas contraire, en raison de la profondenr k laquelle sifegent 
souvent les elements caract^ristiques et de la facilite avec laquelle ils 
echappent i I’instriiment tranchant. Mais la reponse affirmative elle-meme 
serait de nature a entrainer des reserves si elle n’etait fournie par un 
histologiste d’une experience eprouvee. 

On a vu en etfetdes novices en technique microscopique, trompes par 
I’apparence de coupes pratiquees a tort parallelement a la surface de la 
corde vocale, voir des prolongements epitheliaux atypiques la oil I’epi- 
thelium normal se trouvait circonscrit par les elements conjonctifs des 
papilles et meme prendre des coupes de glandes pour des globes epider- 
miques. 

L’auteur passe ensuite a la description d’une seconde variete: le cancer 
diffus. 

, Ici, point de tumeur limitee, mais une tumefaction mal precise, rccou- 
verte de bosselures inegales. Histologiquement il s’agit d’un carcinome 
simplex contenant une tres faible proportion de globes 6pidermiques,mais 
oil dominent les cones epith^liaux d’envahissement. Un des caracteres 
objectifs les plus remarquables de cette forme de neoplasm e consiste dans 
les varietes de coloration de sa surface et nolamment dans la presence 
de tachesd’un blanc crayeux, tranchant sur la teinte rougeatre d’autres 
points etsur la rougeur souvent vive dela muqueuse avoisinante. 

L’infillration profonde de la corde vocale par cette variete de cancer 
donne lieu a la production d’un symptome important signale pour la 
premiere fois par Semon : la paresse de la corde affectee que le laryn¬ 
goscope monlre se mouvant comme difficilement et moins completement 
que I’autre. Ce ph^nomene surviendrait surtout quand le neoplasme si^ge 
vers I’insertion posterieure de la corde vocale. Oette simple paresse dela 
corde affectee ne doit pasetre confondue avec les paralysies par compres¬ 
sion des r^currents qui peuvent aussi se montrer pendant I’evolution du 
cancer larynge. Frankel rapporle a cepropos I’histoire d’un malade affecte 
d’un cancer sous-gloltique complique de paralysie des crico-arylenoidiens 
posterieurs et k I’autopsie duquel on trouva les deux r^currents compri- 
«ies par des ganglions infillres. 

Le diagnostic du cancer diffus pent etre edili^ par deux methodes : 
lune lente, consistant a exclure, apr6s une certaine phase d’observation, 
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les diverses affections susceptibles do doniier le change, telles que la sy¬ 
philis (6preuve de la medication ioduree) et la tuherculose (recherche du 
bacille), I’autre rapide, consistant k extraire un fragment du tissu suspect 
pour le soumettre au contrhle du microscope. 

L'auteur s’occupe ensuite du cancer polypoide ou diffus, siegeant en 
d’autres points de la cavite laryngee et il s'attache tout particulierement 
a la description du cancer de la paroi posterieure et a celle du cancer 
ventriculaire. 

Le premier donne lieu 4 des troubles pi-ecoces de la motilite des cordes 
et de la deglutition. II iinporte de le diagnostiquer promptement, car ici 
le neoplasme ne reste pas longtemps cantonnea une moiti6 du larynx et 
le repit durant lequel I’extirpation partielle peut suffire n’est gubre de 
longue duree. 

II est une affection avec laquelle on peut le confondre, e’est la pachy- 
dermie decrite par Virchow et caracteris6e par I’hypertrophie dermo- 
papillaire de la muqueuse de la meme region, mais la marche infiniment 
plus lente de cette derniere lorme morbide permettra generalement de la 
distinguer faciiement. En outre Texamen histologique de fragments extir- 
pes rendra ici les memes services que dans les autres cas. 

Parmi les diverses varidtes de si^ge du cancer laryng6 ^tudiees par 
Frankel, Tune des plus iuteressantes est la variele ventriculaire. 

Ici, le neoplasme ne dans la cavite du ventricule soul^ve peu a peu 
la fausse corde qui parail a I’examen gonflee par une infiltration sous- 
muqueuse, alors qu’elle est tout simplement mecaniquement deplac6e. 
Du coup sa motilite est diminuee ou supprim^e. Quant a la vraie corde, 
elle est derobee au regard par la saillie en dedans, des parties sus-ja- 
centes. 

Cette forme de cancer appartient gendraleinent, au point de vue histo¬ 
logique, au type glandulaire, ce qui s’explique par la presence normale 
de glandes en grappe dans cette region. 

Le cancer ventriculaire demande a etre distingue d’avec la herniede 
la muqueuse de cette cavite, repoussee vers I’inlerieur du larynx par une 
collection liquide. Dans ce cas la tumeur reproduit la forme de la 
muqueuse ventriculaire et s’^tend beaucoup plus en haut vers I’epiglotte 
qu’en cas de cancer ; en outre elle est fluctuante. 

II est parfois plus difficile de distinguer du cancer ventriculaire une 
simple infiltration de la fausse corde. Dans le cas d’infiltration pourtant, 
la bandelette se montre gonfl6e et non soulev6e et sa surface n’offre pas 
les inegalites de surface et de coloration propres a la tumeur maligne. 
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Fraakel cite eiifin un reinarquable fait oil une goiuine syphilitique cle 
la meme region fut prise pour un cancer jusqu’au jour oil Ton songea a 
tenter I’epreuve de la medication sp^cilique. 

D’une fagon generale le diagnostic de cette vari6t6 comporte des diffi- 
cultes speciales, d’autant plus que I’extirpation de fragments destines a 
I’examen microscopique est le plus souvent impraticable. 

Apres avoir pass6 en revue les diverses variet6s de si^ge du cancer 
laryngealeur periodeiniliale^Frankeletudie revolution ult^rieure dumal. 

Le neoplasme d’abord limite a une corde tend a progresser le long de 
la zone d’epith^lium pavimenteux, ce qui le conduit a gagner la paroi 
posterieure, puis la corde opposee et a former a un certain moment, au 
milieu de la cavite laryng6e, une veritable couronne de tissu cancereux. 
La gene respiratoire mecanique et le cornage sont la consequence obligee 
de cette disposition. Ulterieurement le cancer envahit les fausses cordes, 
les replis aryteno-epiglolliques, I’epiglotte elle-meme, et affecte volontiers, 
au niveau de ces dernieres parties la forme en chou-fleiir. Quelquefois ses 
progres se font par poussees plus ou moins regulieres, entrecoupees de 
phases de repit. Pendant ce temps les ganglions lymphatiques peuvent 
demeurer intacts. On les trouverait meme parfois tels, a I’autopsie. 

A un certain moment le cancer aboutit k I’ulceration. Cela ne se pro- 
duit generalement qu’au bout d’un an et ce fait marque, dans revolution 
de la maladie, la fln de la pdriode favorable a I’inlervention opdratoire. 

C’est a cette phase que se montrent un certain nombre de signes sub- 
jectifs : douleurs d’oreille, dysphagie douloureuse ou mdcanique (particu- 
lierement quand le cancer a envahi les replis pharyngo-epiglottiques) qui 
ne sont d’ailleurs aucunement propres a la symptomatologie du cancer 
larynge. Frankel insiste sur la fetidite de I’haleine des malades qui serait 
tenement speciale que plusieurs fois elle lui aurail permis de soupijon- 
nerla veritable nature deleur maladie, avantmeme qu’ils eussent ouvert 
la bouche. 

A cette periode, comme aux autres, quand I’aspect de I’ulceration ne 
parait pas suffisamment caracterislique, on peut extraire des fragments 
des tissus suspects, en vue d’en faire I’examen, mais on aura soin de les 
prendre, non au niveau de I’lilceration elle-meme, mats sur ses bords, 
ou a son voisinage. Parfois la question sera tranchee par I’inspection de 
fragments rejetes avec I’expecloration. 

On .ne se laissera pas tromper d’aulre part par la formation de tissu 
cicatriciel qui peut fort bien accompagner le processus de l’ulc6ration 
cancereuse. 
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Une troisieme et dernifere periode commence, lorsque I’ulcSralion 
gagnanl en profondciir envahit les cartilages, en commen^anl par leiirs 
parties ossifiees. L’6tendiie des lesions, telle qu’elle se r6vele au miroir, 
ne laisse pas sonpyonner celle des ddgats qui s’accomplissent alors dans 
la profondeur. 

Notamment le travail de p6richondrite qui s’exerce parfois a la partie 
post6rieure des arytenoides et du cricolde se d6robe complbtement la 
laryngoscopie. 

En revanche I’atteinte du cartilage thyroide peut se r6v41er k I’explo- 
ration du cou de diverses fa?ons, soit que le cartilage donne au toucher 
la sensation d’une lamelle distendue, parcheminee et friable, soit qu’il se 
laisse perforer par les fongosites cancereuses. Des fistules peuvent meme 
s’^tablir a la suite de I’ulceration de la peau. 

Finalement le malade presente le tableau lamentable de la phase 
ultime. La mort qui vient mettre un terme ti ses souffrances est causee 
soit par la suffocation, soit par une pneumonie septique (par penetration 
d’aliments ou de fragments cancereux dans les voies aeriennes), soit par 
epuisement progressif, ou par une hemorrhagie. 

Ici se termine la premiere partie du m6moire de Frankel. 

En commen^ant la seconde et derniere partie consacree, ainsi que 
nous I’avons dit, au traitement, I’auteur rappelle avec a propos, une 
phrase de Virchow : « Tanl que le cancer est un mal local, il doit etre 
possible de le guerir localement »; et il monlre revolution accomplie 
dans I’esprit des medecins depuis le congres de Londres tenu en 1881, 
oil I’opinion regnante etait, qu’en face d'’un cancer du larynx, une fois 
la tracheotomie pratiquee, en vue de prevenir une asphyxie precoce, le 
plus sage etait de laisser le malade mourir tranquillement. 

Pour Frankel le progres realise depuis reside d’une part dans la pos- 
sibilite d’un diagnostic plus precoce du mal, d’autre part dans le perfec- 
tionnement de la technique chirurgicale. Aucun organe ne se monlre 
aussi favorable que le larynx pour un diagnostic hatif, la ndoplasie occa- 
sionnant des sa premiere apparition un trouble de la phonation qui pro- 
voque I’examen laryngoscopique. 

. L’auteur est nettement d’avis que, pendant la premiere partie de son 
evolution, le cancer larynge peut etre opere par les voies naturelles. Il 
rapporte cinq cas operes par lui de cette fa^on. L’un des malados, 
Irouve au dernier examen dans un etat salisfaisant, cessa ensuite de don- 
ner de ses nouvelles, bien qu’on lui eilt recommande expressement de se 
montrcr a la moindre apparence de recidive. Un second malade kge> de 
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(58 ans etait encore indemne de recidive apr6s dciix ans, deux aulres 
I'etaient apr6s plusieurs mois. Chez le dernier, I’oxlirpation par les voies 
naturelles se montra insuflisante et I’on dut recourir a la laryngo-fissure. 
Dans tous ces cas, I’examen histologiqiie des tumeurs pratique par des 
micrographes consommes avail nettement etabli leur nature cancereuse. 
Ici I'auteur s'dl^ve coulre la pretendue transformation de tumeurs beni- 
gnes en tumeurs malignes, sous I’influence de manoeuvres operatoires. 
Cette transformation est possible, mais il n’a jamais pu etre etabli scien- 
tifiquement que les manoeuvres en question y fussent pour quelque 
chose. Elies n’ont pas non plus, comme le pretend Newman, d’influence 
sur I’infiltration ganglionnaire. 

Les instruments recommandes par I’auteur pour I’extirpation par les 
voies naturelles sont les pinces coupantes et I’anse froide. Le galvano- 
caut6re doit etre rejele, en raison de son action trop superficielle qui 
n’aboutit qu’a aiguillonner le travail de proliferation cancereuse. 

Pour peu que le neoplasme paraisse avoir gagne en profondeur, I’extir- 
palion doit ceder le pas a la laryngo-fissure et a I’extirpation paiiielle. 
Les resultats deja fournis par cette operation sont des plus encoura- 
geants : I’auteur nous rapporte la statistique de Scheier (de 1880a 1888). 
Sur 23 operas, 5 succomb^rent dans les six semaines qui suivirent I’ope- 
ralion et 4 dans les 3 premiers mois; une recidive se montra apr^? 
16 mois. Les 13 autres malades demeur^rent gu6ris. Nous avons, ajoute 
I’auteur, I’espoir legitime de voir avec I’avenir s’amdliorer encore ces 
resultais, au fur et a mesure que Ton s’habituera a diagnostiquer et a 
opdrer plus tot, car presque tous les cas malheureux se rapportent a des 
sujets op^res trop tard. 

II s’elftve contre la- crainte d’operer par extirpation partielle un neo¬ 
plasme sur la nature duquel on ne soil pas absolument fixd, consid^rant 
qu’il y aurait peu d’inconvenienls a exlraire ainsi une tumeur non can¬ 
cereuse et que le mal serait de peu de consequence en comparaison de 
la responsabilite terrible encourue par le laryngologiste qui laisse passer 
rheure favorable pour I’operation radicale d’une tumeur maligne. 

Pour avoir chance d’etre efficace, cette operation ne doit pas entamcr 
les lissus sains a moins d’un centimetre de distance des tissus malades. 
Avant tout, on se preoccupera d’etre radical et Ton ne craindra pas de 
sacrifier des parlies qui semblent devoir etre ulterieurement precieuses 
pour la continuation du fonctionnement de I’organe. On est, en effet, 
surpris dans la suite de la fa?on merveilleuse dont se rdparent les d^gats 
chirurgicaux, ainsi que des efforts fails par la nature pour adapter encore 
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a la phonation la faible quantite de tissus laisses & la place de la corde 
op6r6e. 

11 s’en faut de beaucoup que les r^sultats de I’extirpation totale soienl 
aussi satisfaisants. Dans la statistique de Scheier, nous voyons, en effet 
sur 68 operes, 23 succomber dans les six semaines suivantes; sur les 
45 survivanls survinrent 17 recidives et 9 gu6risons durables purent 
seules etre constal6es. 

Aussi la responsabilite du chirurgien qui songe a pratiquer cette ope¬ 
ration esl-elle assez grave pour qu’il doive laisser au inalade le soin de 
decider lui-meme la conduite a tenir apres lui avoir fait un expose sincere 
des risques et perils qu71 encourt. 

Frankel pense que, dans certains cas radicalemcnt inoperables, on 
pourrait par de simples operations partielles et palliatives procurer aux 
malades un soulagement prolong^. 

Quant a la soi-disant medication interne anti-cancereuse, il s’el^ve 
centre elle avec un scepticisme parfaitement justifni. 

Les dernieres pages du travail de Frankel sent consacrees aux moyens 
purement palliatifs tels que la tracheotomie (qu’il recommande de ne pas 
pratiquer tardivement et pour laquelle il conseille de choisir la partie 
inf6rieure du cou.aQn d’eviter oude reculer Tenvahissement ultMeur de 
la plaie trach^ale par les vegetations cancereuses), les narcotiques, les 
moyens d6sinfectants, etc. 

Les lignes suivantes terminent ce reniarquable memoire, et lui servent 
de conclusion : 

Le cancer du larynx pent, mime asaperiode initiale,presque 
sans exception, itre siirement diagnostiqui k Vaide du miroir 
et grkce k I’examen histologique de fragments extraits opiratoi- 
rement. L'ablation du nioplasme k ses debuts, soit par les voies 
naturelles, soit par extirpation partielle du larynx, nous donne 
Vespoir bienfonde de procurer une guerison durable k la majo- 
riti des malades qui en sont atteints. 

Le travail est accompagne de planches tres instructives, Tune represen- 
tant un croquis macrosco[)iqiie d’un cancer ventriculaire, les autres repro- 
duisant tres exactement, d’apres des dessins faits a la chambro claire, des 
preparations histologiques d’epit'ieiionaes a globes epidermiques, de car¬ 
cinomas simples et (pour la comparaison) de papillomes. 


Luc. 
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Legons sur les maladies du larynx, par )e D'' Moure, recueillies et 

r6digees par le D’’ Natier. 1 vol. in-S®, 600 pages, et 42 figures. 

Paris, 1890. 

Le D'' Moure vient de rdunir et de publier en un beau volume les 
lemons qu71 a faites k Bordeaux sur les maladies du larynx. Oes logons 
embrassent I’ensemble de la pathologie laryngee, et a I’exception de la 
diphterie dont I’auteur n’a point parle, toutes les questions y sont traitdes. 

Apres quelques considerations sur I’utilite de la laryngoscopie et un 
expose un peu bref des methodes techniques d’examen, I’auteur entre de 
plain-pied dans la pathologie par I’etude des troubles circulatoires, and- 
mie, hyperhemies, hemorrhagies spontanees, et celle des laryngites 
catarrhales aigu6s. II consacre a la laryngite striduleuse, une logon speciale, 
avant de passer a la description des laryngites sous-muqueuses. Nous signa- 
lerons, dans ces premieres logons, d’interessantes considerations sur les 
congestions et les hemorrhagies laryngees; mais, si nous sommes d’accord 
avec I’auteur lorsqu'il s’eieve contre Tabus qu’on fait du terme « laryngite 
hemorrhagique », nous n’allons pas avec lui jusqu’a nier resolument 
Texistence d’une forme hemorrhagique de laryngite aigue, dont la realite 
semble aujourd’hui etablie par des observations inattaquables. Nous 
ferons egalement des reserves sur la fagon dont M. Moure comprend la 
laryngite striduleuse, qu’il considere comme un simple coryza donnant 
lieu a des spasmes glottiques reflexes, admettant tout au plus, pour 
justifler la description de cette affection sous le titre de laryngite, qu’une 
laryngite catarrhale simple puisse s’accompagner exceptionnellement de 
spasme de la glotte chez Tenfant. Nous avons entendu Joal soutenir 
cette opinion il y a plusieurs annees deja, nous Tavons retrouvee plus 
lard dans une note, d’ailleurs assez diffuse malgre sa brievete, publiee 
par Ooupard dans un journal peu connu, enfin nous avons rapporte 
nous-meme un fait qui en demonire la legitimite relative; et nous 
sommes en effet convaincu que dans Men des cas qu’on d^nomme 
« laryngites striduleuses » ce nom n’est guere justifie, parce que la 
laryngite concomitante manque ou n’est qu’un epiphenom^ne, et qu’il 
s’agit alors, en r6aliM, soil de spasmes par compression ou mieux par 
irritation des nerfs qui se rendent au larynx, due a des poussees subai- 
gues et passageres d’ad^nopathie trach6o-bronchique, soil de spasmes 
reflexes d’origine nasale, lies a un calarrhe generalise du nez et des pre¬ 
mieres voies aeriennes ou ii une inflammation subaigub de I’amygdale 
pharyngee. Mais nous pensons cependant qu'on ne saurait faire aussi- bon 
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mai'che des observations des auteurs qui out etabli I’exlstence d’une 
forme speciale de laryngite aigub, exceptionnelle et grave choz I’adulte, 
moins rare et beaucoup moins grave chez I’enfant, la laryngite aiguii 
sous-glottique, dont les symptdmes sont ceux de la laryngite striduleuse 
intense; etnous eussions aim6 a trouver cetle importante question discu- 
tee dans la legon de M. Moure. 

Nous devons dgalement reprocber a rauteur de n’avoir pas apporte 
dans I’etude des laryngites sous-glottiques I’ordre et la clarte necessaires. 
Certains fails d’cedeme du larynx auraient dd etre deceits a propos des 
troubles circulatoires ; et les oed^mes secondaires dus aux inflammations 
du plancher de la bouche, des amygdales, des regions profondes du cou, 
ne nous semblent pas a leur place dans la le?on consacree a la laryngite 
cedemateuse aiguii. Enfm, en consacrant une lefon speciale aux abces 
du larynx, sans etudier separement la laryngite phlegmoneuse et la p^ui- 
chondrite aigu6,1’auteur a dd coufondre dans cette le^on I’histoire des . 
suppurations dependant de ces deux affections, ainsi que celles qui resul- 
tent d’infections secondaires dans le cours ou a la suite des maladies. 
infectieuses, de perichondrites secondaires specifiques ou non, etc. Mal- 
gre les longueurs et les repetitions, il n’a pu, en parlant aussi de choses 
toutes differentes les unes des autres, eviter d’etre a la fois obscur el 
confus. Cette legon sur les abces du larynx est la partie faible du livre. 

La description des laryngites chroniques fait suite a celle des inflam¬ 
mations aigu6s;c’est avec raison, selon nous, que M. Moure s’est refuse 
a separer la « laryngite granuleuse » du calarrbe chronique du larynx; 
et nous ne saurions trop I’approuver de n’avoir pas omis, en parlant de 
I’etiologie de I’affection, I’influence des Idsions nasales; nous regret- 
tons meme qu’il n’en ait pas parle plus longuement et plus explicile- 
ment. L’auteur n’a pas omis non plus de parler des ulcerations catarrha- 
les, mais il Ta fait trop brievement a notre sens. De meme il eut pu 
dtudier plus longuement les hypertrophies de la muqueuse laryngee, et 
parler, au moins incidemment, des laryngites hyperplasliques, do la 
laryngite sous-glottique chronique, etc. 

M. Moure a traite avec heaucoup de soin et de conviction la question 
de la pharyngo-laryngite sdche dont il s'esl occupe un des premiers il y 
adeja plusieurs ann^es. Pour lui la pharyngite seche (si Ton n’applique 
pas ce nom a Petatde sdcheresse du pharynx signale par Joal chez les dia- 
betiqueset lesalbuminuriques),est loujours, de meme quo la laryngitesd- 
che, associee i larhinite alrophique. Dds lors, il n’y aurait pas lieu, pour 
Moure, de separer la laryngite seche de I’ozene laryngo-trach^al : il con- 
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clamne la tentative des auteurs qui i’ont deceit, et qu’il appelle assez dure- 
ment«les inventeurs » decette affection. Nous ne pensonspas que la ques¬ 
tion soil aussi simple a resoudre que le croit notre confrere. Notre expe¬ 
rience personnelle conlredit son opinion; il n’est pas douteuxpour nous 
qu’ind6pendamment do la pharyngite seche li^e a I’oz^^ne simple, avee ou 
sansozene laryngien ou laryngo-tracheal, et qu’on peutretrouver dans les 
rhinites atrophiques les plus fetides ou les moins odorantes, il existe 
unc forme de catarrhe sec de I’amygdale pharyng6e, bien 6tudiee par 
Townwaldt, veritable pharyngite sfeche, accompagnee parfois de laryn- 
gite seche, toute diff^rente de la premiere et coexislant m6me fr^quem- 
ment avec une tumefaction plus ou moins marquee de la pituitaire. 

Vient ensuite la tuberculose du larynx, et plus tard le lupus. Il 6tait 
difficile, en soixante pages, de faire une etude complete de la phli- 
sie laryngee; aussi M. Moure a-t-il dh passer un peu rapidement sur cer- 
taines parties de la question ; mais il s’est tout particulierement preoc- 
cupe du traiteraent qu’il a expose avec un grand luxe de details et de 
recommandations pratiques trfes judicieuses. On retrouvera dans ces pa¬ 
ges les reserves que M. Moure a d6ja formuWes sur la valeur curative de 
I’acide lactique et les r^sultats du curettage des ulcerations tuberculeuses. 
Pour nous, sans aller peut-etre aussi loin dans cette voieque notre con¬ 
frere, nous le croyons cependant plus pres de la v6rit6 que ceux, assez 
nombreux aujourd’hui, qui sont au contraire portes a intervenir chirur- 
gicalement dans presque tons les cas, lorsque les lesions pulmonaires ne 
sont pas trop avanceeset que I’etat general est relativement satisfaisant. 
Notre experience de chaque jour nous a convaincu que la question des 
indicationsdu traitement chirurgical etait autrement complexe ; qu’il fal- 
lait, avant tout, tenir compte de Petat du larynx, et que, s’il y a toujours 
avantagea d^gager la glotte obstruee dans les formes v6getantes etpseu- 
do-polypeuses, si I’on obtient souvent des resultats excellents dans les 
formes oil les lesions, infiltration ou ulcerations, sont circonscrites, limi- 
tees aux parties voisines de la glotte, il est loin d’en etre de meme, 
lorsque les lesions sp^cifiques sont mal limitees et se confondent avec 
des lesions secondaires purement inflammatoires, lorsqu’il existe des 
determinations articulaircs, et enfm dans les cas d’infiltrations tubercu¬ 
leuses diffuses du larynx. Nous croyons avec M. Moure, qu’alors les 
pansementsantiseptiques. auxquels on adjoint s’il y a lieu les applications 
calmantes, sont les seuls moyens locaux utiles aux malades, dans la tres 
grande majority des cas. 

Signalons, apr^s I’^tude de la tuberculose, celle de la syphilis laryn- 
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g6e, Oli Ton trouvera des considerations cliniques et therapeiitiques tr6s 
int6ressantes, et arrivons aux leQons qui traitent des affections laryngees 
neuro-musculaires. Apres avoir decrit les troubles de la sensibility : 
anesthysie, hypereslhysie, nyvralgies, paresthesie, I’auteur passe aux 
paralysies, qu’il divise en paralysies de cause centrale, paralysies dues 
y des.iysions du nerf pneuraogastrique, paralysies dues a des altyra- 
tions du nerf laryngy supyrieur, enfin paralysies des recurrents. II etu- 
die ensuite les paralysies isolees des muscles du larynx ; crico-aryte- 
noidien latyral, thyro-arytenoidien, ary-arytynoidien. Enlre temps, il 
nous donne ime intyressante description d’une laryngopathie a peine 
connue, la rupture du muscle arytynoidien interne par effort, basye 
sur deux faits personnels. II aborde ensuite les spasmes : aphonie spas- 
modique, spasmes glottiques par acces dus, soit y I’irritation directe du 
larynx, soit a des lysions centrales, soit a des lesions des nerfs pyriphy- 
riques, soit enfin de nature ryflexe. L’etude du vertige laryngy et celle 
de la toux nerveuse et de la chorye laryngee compiytent cette syrie do 
lemons qui comptentparmi les meilleures du livre. La place nous manque, 
malheureusement, pour les passer en revue, ce qui nous fournirait I’occa- 
sion d’indiquer quelques points oil nous nous syparons de I’auteur; et sur- 
tout de signaler un grand nombre de faits intyressants et de vues originates. 
Notons en passant la position prise par I’auteur dans la question diffi¬ 
cile et si controversye aujourd’hui des contractures permanentes et des 
paralysies laryngyes. II s’est, a cette occasion, range a I’opinion de 
Krause, comme I’a fait rycemment Massei; et, a I’exernple de ce dernier 
auteur, il croit que les nevrites du i-ycurrent jouent un role important 
dans la genysedes affections laryngdes neuro-musculaires. Ce sont la des 
questions d’une importance trop considerable pour que nous puissions 
songer, dans un compte rendu analytique, a I’aborder et memo a I’effleurer, 
Nous nous abstiendrons par consyquent de discuter les arguments invo- 
ques par I’auteur a I’appui des idyes qu’il soutient, et nous nous borne- 
rons a dire que pour notre part nous ne pouvons toutes les accepter sans 
ryserves. 

Si leste?ons de M. Moure sur la palhologie nerveuse du larynx cons¬ 
tituent une bonne etude d’ensemble, meilleures encore a notre avis 
sont les suivanles, consacryes aux tumeurs du larynx. L’auteur s’est 
attachy k traiter cette importante question avec le soin et les develop- 
pements qu’elle myrite. Nous voudrions pouvoir rendre compte en detail 
de cette partie de I’ouvrage, travail remarquable et de haut intyret. 
Apres les tumeurs, M. Moure expose I’histoire des plaies, des fractu- 
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res, des corps strangers, celle des complicalions des d^vres druptives et 
de la fifevre typho'ide, et terniine le volume par une int^ressante le^oti 
sur les determinations et complications laryngees de la grippe. 

Cette analyse, quenous eussions voulu pouvoir ddvelopper davantage, 
suffit du moins a montrer ce qu’est I’ouvrage du D*' Moure : un veritable 
traite des maladies du larynx, le premier qui ait dte publi6 en France 
depuis celui de Mandl, paru en 1872, aujourd’hui vieilli et insuffisant 
malgrd son incontestable valeur. O’est done une lacune de notre littera- 
ture medicale que M. Moure s’est chargd' de combler ; son livre vient k 
point, et, sans etre proph^te, nous pouvons lui predire un succ^s Idgi- 
time. Disons en passant que ce succ^s s’affirmera encore davantage si, 
dans sa prochaine Edition, notre collbgue prend soin de faire disparai- 
Ire les incorrections diverses, nombreuses dans certaines parties du 
livre, qu’on a le regret de trouver dans celle-ci. On ne peut, en elFet, se 
dispenser de reprocher k I’auteur de ne pas s’etre astreint a soumettre 
la redaction des lemons qu’il n’a pas ecriles lui-meme a une revision 
personnelle plus attentive et plus severe et de ne pas y avoir rectifid 
une foule d’erreurs de toutes sortes, qui rendent parfois le texte incom¬ 
prehensible. Mais on a la satisfaction de constater que les desiderata de 
la forme n’ont pu amoindrir le merite indiscutable de I’oeuvre elle-meme. 
On y retrouve toujours les qualites dont notre sympathiqueet distingud con¬ 
frere de Bordeaux a fait preuve dans ses nombreux travaux anterieurs: 
une grande experience clinique servie par une erudition etendue,un sens 
critique tres sur, une constante preoccupation de Finteret des malades, 
et enfm une entiere independance qui lerend mediocrement soucieux de 
la critique et fait qu’il n’hesite jamais a condamner une opinion genera- 
lement admise, lorsqu’il la considere comme erronee ou dangereuse. 
Nous avons dd, dans notre compte rendu, signaler au lecteur les diver¬ 
gences de vues qui nous separent de I’auteur dans I’appreciation d’un 
certain nombre de questions iheoriques ; mais en ce qui concerne la 
pratique laryngologique, et en parliculier la thdrapeulique spdeiale, 
notre experience est, ci peude chose prds, d’accordavec celle deM. Moure. 
Aussi pouvons-nous recommander avec confiance aux praticiens la lec¬ 
ture de son livre ; notre conviction profonde est qu’ils trouveront en lui 
un guide clinique vraiment pratique, prudent et sdr, qu’ils suivront 
toujours avec profit, sans risquer de se heurter jamais a des desillusions 
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INSTRUMENTS NOUVEAUX 


PINCEAU NASAL 

Par le D>^ Albert Ruault. 


J’ai fait construire par M. Collin un modele de pinceau 
dont je me sers avec grand avantage et presque exclusive- 
ment depuistrois ans,pour appliquerdes solutions de cocaine 
dans les fosses nasales. Get instrument, dont la figure ci- 
jointereprdsente I’ensemble en demi-grandeur, etle pinceau 
proprement dit de grandeur naturelle (loi'squ’il est sec) en 
longueur et en dpaisseur, est formd de deux parties inddpen- 
dantes; le pinceau proprement dit^monture mdtallique plate 
6tant relid h la tige dgalement mdtallique par un pas de vis. 
Toutes les parties metalliques sont parfaitement mousses et 
polies, et malgre sa forme aplatie comme la monture ou elle 
est fixde par pression, la mdche de polls doux a un volume 
suffisant pour dtre imbibde, si Ton veut, d’une quantite de 
liquide assez notable. 

Le grand avantage de ce pinceau plat est de pouvoir etre 
aisdmentintroduit dans des fosses nasales etroites entrele 
cornet infdrieur etla cloison,de pdnetrer dans le mdatmoyen 
dans beaucoup de cas, d’arriver k une profondeur variable 
dans la fente olfactive, entre le cornet moyen et la cloison, 
ou au-dessus du cornet moyen; et enfin de glisser facilement 
au-dessous du bord infdrieur du cornet inferieur, sur leplan- 
cher, lorsqu’on le place horizontalement au lieu de I’intro* 
duire de champ. La longueur de la tige permet d’arriver sur 
lafacesupdrieure du voile et jusqu’a la paroi postdrieure du 
pharynx nasal. 
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En plagant convenablement le pinceau, suivant un plan 
que la vis permet de varier a volontd, on pent presque tou- 
joursfranchirles retrdcissements, m&me marquds, dus 4 des 
malformations de la cloison, passer lelong des polypes, etc. 
Si I’onjprend soin de procdder avec precaution, d’agird’abord 
sur les parties rdtractiles les plus antdrieures, de ne pendtrer 
plus profonddment qu’aprds avoir obtenu la rdtraction et 
I'insensibilitd, et toujours en cherchant sa voie sans em¬ 



ployer de force; on arrive dans la grande majoritd des cas a 
cocalniser a peu prds toute la rdgion respiratoire et une 
partie de la rdgion oifactive sans causer de douleur au raa- 
lade, sans fairesaigner la muqueuse, et en perdant trds peu 
de la solution mddicamenteuse, a I’encontre de ce qui arrive 
lorsqu’on se sert del’ouate et du stylet. 

Chaque malade pent avoir son pinceau, tous se raontant 
sur lameme tige. Lorsqu’un pinceau n’adtd employd qu’un 
petit nombre de fois par un malade, onpeut(s’il ne s’agissait 
pas d’une affection spdcifique quelconque, ou d’ozdne, de sup- 
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puration, etc.), apr^s I’avoir bien savonn^, rinc6, laiss^ so¬ 
journer 16 4 24 heures dans une solution phOniquOe 5 pour 
100 et de nouveau largement rincO sous un jet d’eau bien 
propre, le rOserver pour un autre malade. Les pinceaux qui 
ont leur propriOtaire doivent de mOme, chaque fois qu’ils 
ontservi, §tre rincOs, savonnOs, rincOs encore et passOs dans 
une solution phOniquOe ^ 5 0/0, puis dans I’eau pure, et sO- 
chOs k I’aide d’un linge sur lequel on les presse entre les 
doigts, avant d’etre replacOs dans leur petite boite Oti- 
quetOe. 

Lorsqu’un pinceau doit Otre sacrifiO, soit parce qu’il est ' 
use, soit k cause de Tafifection du malade auquelil aservi, sa 
monture mOtallique n’est pas pour cela perdue. On en enlOve 
les polls facilement de la fagon suivante : le pinceau Otant 
vissO k fond k son manche, on le mouille et on Tessuie de 
fagon k avoir un faisceau de polls plat ethomog^ne ; on saisit 
ce faisceau entre les mors d’une pince plate ordinaire tenue 
d’une main, tandis que I’autre maintient le manche, et il 
suffit alors d’un effort de traction mod^rd pour detacher toute 
la m^che d’un seul coup. On ddvisse ensuite la gaine en 
mdtal; puis on la ddsinfecte avec soin et on la flambe k plu- 
sieurs reprises, avant de la renvoyer au fabricant pour la 
faire regarnir. 


Le g4rant: 0. Steinheil. 
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MALADIES DES PREMIERES VOIES RESPlRATOiRES ET DIGESTIVES 


LE GONGRES DE BERLIN 


Le 10® congres qui vient de se clore a Berlin, favorise par 
I’affluence d’un nombre considerable de medecins de tons 
pays, a dtd une veritable fete scientifiqueinlernationale dont 
le succes ne saurait etre conteste par tons ceux qui en ont 
ete temoins. 

L’accueil fait en cette circonstance aux medecins etran- 
gerspar nos confreres allemands a ete des plus cordiaux et 
nous aimons a reconnaitre que ceux d’entre eux qui repre- 
sentaient la France n’ont pas ete les moins fetes. 

Les seances de la section de laryngologie, la seule dont 
nous ayons pu suivre assiduracnt les travaux, ont ete des 
plus actives : on en jugera par ce fait que plus de 50 com¬ 
munications figuraient h I’ordre du jour. 

Citons parmiles plus remarquees, cellede MM. Semon et 
Horseley sur I’innervation motrice du larynx, celle du pro- 
fesseur Schrotter sur la syphilis des voles adriennes, celle 
du D® Heryng sur le iraitement chirurgical de la tuberculose 
laryngec. celle du professeur Massei sur les anginesdnfectieu- 
ses, enfin celle de notre excellent colldgue Moure sur letrai- 
tement des dperons de la cloison par I’eiectrolyse, etc., etc. 

Une des seances les plus intdressantes pour tous et par- 
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ticulierement agreable pour un spectateur frangais a 
fourniepar la question de I’intubation du larynx. 

Avec une loyautd que nous ne saurions trop admirer, le 
D’’ O’Dwier aproclamd lui-m^me la priority du Df Bouchut, 
present h la sdance. 

Notre Gompatriote a dtd dans oette circonstance I’objet 
d’une ovation gdndrale bien faite pour lui faire oublier ses 
ddboires passds. 

Nous publions, en t^te de notre numdro d’aujourd’hui, 
Tallocution par laquelle le professeur B. Frankel a ouvert 
la premidre sdance de notre section et dont il a bien voulu 
nous confier la traduction. 

Nous Comptons reproduire in extenso, dans ce numdro et 
dans les suivants, quelques-unes des communications les plus 
importantes. L’ensemble des travaux de la section sera ana- 
lysd ici, des que le compte rendu complet en aura dtd publid 
en Allemagne (1). 

Luc. 


CONGRfeS DE BERLIN 

SECTION DE LARYNGOLOGIE ET DE RHINOLOGIE 
Discours d’ouverture du professeur B. Frenkel. 

LA LARYNGOLOGIE DEPUIS LE DERNIER CONGHfi? DE 1887 

Messieurs, 

Dans ce dixidme congrds international, c’est la sixieme 
fois que la laryngologie est reprdsentde par une section spd- 
ciale. Au congrds de Londres, en 1881, elle formait une sous- 
section de la pathologie interne. Ce n’est qu’en 1884 d, Co- 
penhague et 4 Washington, il y a trois ans, qu’elle fut 


(1) Le prochain congrfes aura lieu -k Rome. Il est probable que la pr6si- 
dence de la Section de Laryngologie sera confine au professeur Masseide Na¬ 
ples. C’est au moins le vceu 6mis par le professeur Frankel. 
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class^e dans une section particuli^re. En raison de I’intdr^t 
qui s’attache toute nouveautd, j'ai cru de mon devoir de 
vous exposer comment notre section, si nouvellement pour- 
vue de son droit de citd dans les congrds internationaux, 
s’est ddveloppde dans le cours de ces trois dernidresanndes. 

D’une faQon gdndrale nous pouvons dire que, pour la la- 
ryngologie, une rdcolte de travaux sans relache a commence 
a se produire ; du moins, nous voyons que, dans toutes les 
grandes reunions mddicales, notre spdcialitd est reconnue 
comme une branche inddpendante. C’est ainsi que, suivant 
encela I'exemple de I’Allemagne et de I’Amdrique, I’associa- 
tion mddicale britannique, ainsi que le congrdsdes medecins 
russes et la socidte des naturalistes italiens ont, dans ces 
derniers temps, accorde nos dtudes spdciales des sections 
a part. D’autre part, nous avons vu naitre, dans la plupart 
des pays, des associations qui se consacrent exclusivement 
h la laryngologie et qui prdsentent une vitality florissante, 
partout oti elles ont dtd fondles dans un but scientifique et 
non pour la satisfaction d’un vceu personnel. 

II est tout particuli^rement important de constater que I’en- 
seignement de la laryngologie tend de plus en plus h deve- 
nir officiel. 

Peu de temps avant le dernier congr^s international, a dtd 
fondee Berlin, pour la premiere fois en Prusse, une clinique 
royale universitaire pour les affections de la gorge et du nez. 

Depuis lors, des institutions semblables ont dtd dtablies & 
I’hdpital des Sourds-Muets de Paris,a I’infirmerie occidentale 
de Glasgow, dans les universitds de Naples, de Cracovie et 
de Gand. J’ai I’honneur de vous soumettre ici des reproduc¬ 
tions photographiques de la salle des conferences laryngolo^ 
giquesde I’hopital Lariboisiere de Paris quele D' Gouguen- 
heim vient de m’offrir. La plus belle institution dans ce genre, 
autant que je puis m’en rendre compte par un coup d’oeil 
rapide, me parait etre celledu professeur Lefferts, au college 
des rnddecins et chirurgiens de New-York. Vous pouvez en 
juger par les photographies que jefais circular parmi vous. 
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Nous somraes autoris^s a esp^rer que, partout oti I’ensei- 
gnement medical est officiellement pratiqud, meme avec un 
moindre luxe, la rhinologie ne tardera pas a ^tre traitde en 
section & part,1^ odellene I’apas encore 4td, car notre spdcia- 
litd reprdsente une branche indispensable dans I’enseigne- 
ment rdgulier de la mddecine. 

D6sormais l'av6nement il’une nouvelle gdndration de spd- 
cialistes est suffisamment assurd parmi nous. Les plus 
anciens d’entre nous ont dtd plus ou moins leurs propres 
raaltres. 

II est maintenant facile, dans les ecoles de tons pays, de 
s’dlever rapidement ^ la hauteur de la science. Aussi notons- 
nous que, d’une part, le nombre des spdcialistes crott rapi¬ 
dement etque, d’autre part, ce qui dtait non moins a sou- 
baiter, les connaissances et les ressources d’ordre rhino- 
laryngologique se repandent de plus en plus parmi les 
mddecins adonnds h la pratique gdndrale de leur art. 

Ne perdons pas non plus de vue que la mort creuse dans 
les rangs des vieux maitres de notre spdcialitd une brdche 
de plus en plus large. Dans le cours de ces trois dernidres 
anndes, nous avons eu k deplorer des pertes moins doulou- 
reusespar le nombre que par la valeur des victimes. Rafael 
Ariza, H. Ruble et le veritable pdre de notre spdcialitd, 
Rodolphe Voltolini, nous ont die ainsiravis. Honneur h leur 
mdmoire! Tant qu’il existera des laryngologistes, leur nom 
ne pdrira pas! 

Un dvdnement d’une importance historique a, pendant ce 
dernier espace de trois ans, attird les regards du monde sur 
notre spdcialitd. Je veux parler de la maladie de Vempereur 
Frederic. Jamais, depuis son existence, la laryngologie 
ne s’dtait vu incomber une si lourde tache. Si elle n’est pas 
sortie de cette dpreuve brdlante avec un accroissement de 
son dclat, la faute n'en est certes pas h notre spdcialitd elle 
meme, ni a son savoir ni k son pouvoir: elle retombe exclu- 
sivement sur la personnalitd qui, dans cette douloureuse 
circonstance, a endbssd a elle seule toute la responsabilitd. 
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Je me contente de cette courte allusion relativement a 
I’dpisode le plus important qui ait intdressd notre spdcialitd 
depuis le dernier congrds. 

J’dtais d’autant plus autorisd h rappeler I’evdnement en 
question qu’il a exercd une grande influence sur la production 
sQientifique. Si en effet nous portons notre attention sur les 
publications parues dans le domaine de notre spdcialitd, 
nous trouYons un total de 4264travaux, d’apr^s lerelevd du 
Centralhlatt international i^onr les annees 1887, 1888 et le 
premier semestre de 1889. Nous pouvons done dvaluer 
approximativement k 5000 le chiffre des publications con- 
cernant nos dtudes spdciales qui ont paru depuis le dernier 
congr^s. C’est peut-^tre en rdponse a cette [dnorme pro¬ 
duction que, depuis 1887, I’ensemble de nos journaux 
spdeiauxs’est enrichi de troisnouvelles revues: les Archives 
de laryngologie de Ruault et Luc, \e Journal americain des 
organ es respiratoires et le Zeitschrift de Worton pour les 
yeux, les oreillesetle larynx. 

Si maintenant nous envisageons la substance de ces 
travaux, nous notons, comme consequence de la maladie de 
I’empereur Frederic, une riche et importante litterature rela¬ 
tive au cancer du larynx. D’une part on donne une base 
solide au diagnostic de cette terrible affection et Ton discute 
la possibilite de sa gudrison et les rndthodes operatoires 
susceptibles de la rdaliser 

Comme consequence naturelle de ce qui precede, la pacliy- 
dermie du larynx est k son tour I’objet d’une attention 
spdciale. Une autre consequence, bien qu’indirecte, dumdme 
evdnement a ete Tinvestigation collective provoqude par le 
rddacteur en chef de {'international Centralblatt, relative¬ 
ment k la question de la transformation des neoplasies be- 
nignes en ndoplasies malignes, notamment sous I’infiuence 
de manoeuvres opdratoires, investigation qui a abouti a une 
solution pdremptoire. 

Dans le domaine de la pathologie laryngee flgurent aussi 
an premier plan, dans I’ensemble des publications, les 
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n<5vroses et la question del’intubation, surtout au point de 
vne des limites qui doivent lui dtre donnees, cornparati- 
vement k la trachdotomie et aux manoeuvres de dilatation, 
au moyen de bougies (Bougierung). 

Dans le pharynx, une place predominante est occupde 
paries affections infiammatoires. La pharyiigite infectieuse, 
par les dangers qu’elle comporle, attire tout particulidrement 
rattention. Notons aussi le jour nouveau jetd sur les affec¬ 
tions des diverses tonsilles et les progrds essentials apportds 
dans les procddds d’extraction de la tonsille pharyngde 
hypertrophide. 

Envisageons enfin la pathologie nasale. 

II est un fait digne de remarque, c’est que I’dtude des rd- 
fiexes nasaux parait occuper moins, depuis quelque temps, 
rattention des spdcialistes. Je pense que la chose n’est pas 
regrettable, car il est k desirer que la marche de notre spd- 
cialitd procdde avec calme et sdcuritd et dvite toute impd- 
tuositd dangereuse. 

Ici, il est tout ^ fait indispensable de ne se laisser con- 
duire^des interventions opdratoires intra-nasales que par 
des indications aussi rigoureuses que possible, afin d’dviter 
par exemple d’aller chercher au fond des fosses nasales le 
remdde a des accds de cdphalalgie d’origine brightique ou a 
unedyspnded'origine cardiaque ; ceci, non seulement pour 
le bien des malades, mais encore en vue d’assurer k notre 
specialitd et & ses moyens d’action la confiance du grand 
public mddical. 

Si les rdflexes nasaux ont cesse d’occuper ^un aussi haut 
degrd Tattention gdndrale, I’activitd de la littdrature dans le 
domaine de la pathologie nasale ne s’est pas ralentie pour 
cela. La partie de la scdne laissde libre par les ndvroses 
rdflexes a dtd bientot occupde par la question des saillies et 
des incurvations de la cloison et par la pathologie des cavi- 
tes accessoires des fosses nasales. Pour ce qui est de ces 
dernidres affections, le diagnostic a fait, depuis ces trois 
dernidres anndes, des progrds oonsiddrables. L’dclairage par 
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transparence qui, ses debuts, avait tout I’air d’une amusette 
nous apermis, grdce ^ I’utilisation de la luini^re dlectrique, 
de rdaliser de beaux rdsultats. 

Messieurs, 

Ma tdche se bornait a vous signaler le plus bri^vement 
possible les points essentiels des progr^s accomplis dans 
notre spdcialitd, depuis le dernier congr^s. Bien mieux que 
mes paroles, la richesse de notre ordre du jour vous aura 
permis de votis rendre compte de Timportance et de I’dtendue 
de ces progr^s. 

Les communications annoncdes y figurent en si grand 
nombre que presque tout le domaine de vos dtudes spdciales 
devra 6tre parcouru dans le court espace de temps accordd 
h notre section. Mettons-nous done a Foeuvre. 

Messieurs, je declare ouverte la premifere sdance de la 
12® section du 10® congrds international, ou section de laryn- 
gologie et de rhinologie. 


TRAVAUX ORIGINAUX 


LES TUMEURS ADENOIDES DU PHARYNX NASAL 
AUX DIFFERENTS AGES 

Par les D''® Lnc et Dublef. 

Communication faite au congrfes de Berlin, aout 1890. 


La plupart des auteurs qui ont dcrit sur la question des 
vdgdtations addnoldes du pharynx nasal sent unanimes ci 
reconnaitre qu’elles constituent essentiellement une affec¬ 
tion de Fenfance et que e’est entre la 4® et la 6® annde qu’elles 
semblent presenter leur maximum de frequence. C’est 1^ un 
point prdcis et que personne n’a jamais songd k mettre en 
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doute; mais oi'i la precision diminue, c’est quand il s’agit do 
determiner I’epoque d’apparition de ces ndoplasmes et sur- 
tout leur evolution ultdrieure. 

Pour ce qui est du premier de ces points, nous regrettons 
de ii’avoir aucun appoint nouveau k fournir k I’etat actuel 
de nos connaissances. Le plus jeune des malades que nous 
ayons eu I’occasion d’opdrer avait deux ans. D’autres auteurs 
ont observe la maladie k un dge moins avance encore. 

On a cite par exemple des nourrissons qui, du fait de la 
presence de vegetations dans I’arriere-gorge, eprouvaient 
de grandes difficultes s’alimenter. Reconnaissons qu’au- 
dessous d’un an, I’exploration du pharynx nasal, m^me avec 
I le doigt, prdsente de grandes difficultes et que ce ne sera 
gendralement qu’a un kge plus avance que Ton pourra 
determiner nettement si un defaut de permeabilite nasale 
est la consequence de la presence de vegetations dans la 
cavite naso-pharyngienne. II nous semble done que tout ce 
qu’il est permis de dire, sans trop s’avancer, c’est que les 
vegetations adenoldes se montrent gendralement des les 
premieres anndes de la vie. 

Vouloir preciser davantage nous parattrait tout a fait 
aventureux. 

Mais I’objet du present travail est different. II tend sur- 
tout a determiner revolution de ces memes ndoplasmes au 
dela de I’enfance. Si, sur ce point particulier, nous consul- 
tons les traites classiques ou les publications speciales 
relatives 41a question, nous n’y trouvons que des allegations 
vagues. La plupart constatant la rarete relative des vege¬ 
tations adenoldes chez I’adulte, comparativement 4 sa fre¬ 
quence Chez I’enfant, supposent qu’elles tendent naturelle- 
ment 4 s’atrophier vers la 20® annee. Chatellier dit, par 
exemple, 4 la page 60 de sa these, excellente d'ailleurs, 
publiee sur la question en 1886: 

tf C’est de quatre 4 six ans que le tissu addnolde du pha- 
« rynx nasal atteint tout son developperaent et qu’il donne 
« aussi naissance au plus grand nombre d’accidents et en 
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« pai’ticulier aux troubles de I’audition. Get dtat se pro- 
« longe pendant plusieurs anndes, jusque vers la dixieme 
« ou mSme la quinzi^me; mais, h partir de cb moment, le 
« tissu addnotde entre dans une phase regressive ; son 
« activite s’attdnue et son volume ddcroit. On voit alors 
a les phdnomenes inflammatoires et les sdcrdtions muco- 
« purulentes diminuer, la surface tomenteuse de la cavitd 
a retro-nasale se rdgulariser; souvent, a ce moment, on 
« voit se former de petites tumeurs lisses et pddicuiees, 
a aux ddpens de certaines parties du tissu qui s’atrophient 
« moins rapidement. Nous avons observe bon nombre de 
« ces tumeurs chez les jeunes femmes de Lourcine. Elies 
« en ignoraient compietement I’existence et n’accusaient 
« aucun accident ; mais les commemoratifs et les lesions 
« persistantes de I’oule et des os de la face (voute pala¬ 
te tine, etc.) ne nous laissaient aucun doute sur I’existence 
a anterieure de masses adenoldes beaucoup plus conside- 
« rabies, masses dont nous ne trouvions plus queles debris. 

a Les tumeurs formees par le tissu adeno'ide ont done 
« une existence limitee et tendent d’elles-memes, et par 
« suite de leur evolution normale, h s’atrophier et a dispa- 
« raltre.» 

Ge passage du travail de notre coliegue que nous avons 
tenu ^ citeren entierest assurdment empreint d’une parfaite 
logique ; mais, en cliniqueles raisonnements ne valent pas 
lesfaits.Orl’interpretation que donne Ghatellier des masses 
6!aspect atrophique observees par lui sur la vodte pharyn- 
gienne de jeunes femmes,prdterait moins ala critique, sices 
mdmes jeunes femmes avaient eteantdrieurement observdes, 
pendant leur enfance et qu’on edt, h cette dpoque, bien rdelle- 
ment reconnu chez elles la presence de grosses masses 
addnoldes. Nous nous ddclarons cependant disposes 4admet- 
trela possibilitd du fait avanedpar Ghatellier. L’unde nous (1) 
donnait mdme, Tan dernier, a la Socidtd de mddecine de 


(1) Luc. Soc, de m§d. de Paris, 1889. 
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Paris, cominuiiication d’un fait concernant un homme dgd 
de moins de 30 ans, porteur de lesions anciennesdes caisses 
tympaniques et de masses d’aspect atrophique 4 la vodte 
pharyngde et pour lequel le diagnostic rdtrospectif de vdgd- 
tations addnoides s’appuyait sur une photographie du 
malade datant de son enfance et paraissant reproduire le 
facies si caractdristique de Taffection. Anotresens, le princi¬ 
pal tort de notre collogue consiste k trop gdndraliser et 4 
presenter comme une loi ce qui ne correspond peut-^tre 
mSmepas 4 la majority des faits.Un seulfaitestindiscutable: 

1 .u etd chez I’adulte, comparativement 4 I’enfant, des symp- 
tdmes produits par la presence de vdgdtations addnoldes 
dans le pharynx nasal ; mais I’interprdtation absolue qu’en 
donne Chatellier n’est pas la seule plausible; etnous avouons 
eprouverquelque tendance 4 nous rallier 4 une explication 
differente proposde par Moldenhaner (1) : 

« La moindre frequence de ces vegetations chez les adul- 
« tes, dit cet auteur, s’explique d’une part, par I’hypothese, 

« qu’apres la pubertd, la tonsille pharyngde perd de sa ten- 
« dance 4 I'hyperplasie, et par la supposition que plus tard 
« I’organehypertrophie puisse entrer en regression, en sorte 
« que si Faffection est rencontree chez Fadulte on en fait 
« generalement remonter I’origine 4 une date antdrieure 4 la 
« puberte. Or, cette possibilite d’une regression spontande, 
« je ne veux pas lacontester et pourtant je ne puis me defen¬ 
ce dre d’une certaine mdfiance 4 Fdgard de sa frequence... A 
« mon sens, consdeutivement au ddveloppement des orga- 
« nes qui accompagne la pubertd, les symptOmes stdnosi- 
« ques se trouvent reldguds 4 I’arriere plan et donnent ainsi 
a Fillusion d’une gudrison spontande. » 

Nous croyons d’ailleurs devoir faireremarquer que, aufur 
et 4 mesure que I’on apprend 4 mieux diagiiostiquer les vege¬ 
tations addnoldes, ellescessent d’apparaitreaussi rareschez 
. les adultes qu’on I’admettait volontiers, il ya quelques an¬ 


il) Die krankheiten der Nasenhohlen, etc., p. 158 et 159. 
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n^es. Cette annde m@me, le D"' Raullin de Marseille rapportait 
^ la Socidtd de laryngologie de Paris un certain nombre de 
faits tires de sa pratique personnelle et concernant des per- 
sonnes de quarante, cinquante, soixante et meme soixante 
dix ans prdsentant encore les signes objectifs de cette affec« 
tion,tandis que les symptomes fonctionnels endtaient deve- 
nus h pen prds nuls. 

Cette dernidre proposition pent dtre exacte quand on 
I’applique aux sujets d’un 4ge avancd, mais notre propre 
observation nous porte a nous dlever contre I’opinion d’aprds 
laquelle, a partir de la quinzidme et de la vingtidme annde, 
les vegdtations adenoides tendraient k se comporter conime 
des ndoplasmes en voie de regression, ayant produit antd- 
rieurenient le maximum de troubles fonctionnels suscep- 
tibles de se ddvelopper sous leur influence, en sorte que 
ceux-ci ne pourraient que s’attdnuer avec le temps, a I’ex- 
ception de ceux toutefois qui rdsultentdeldsions indeldbiles 
(ddformations du squelette, reliquats d’otites moyennes 
suppurdes prolongdes, etc...)- 

Que Ton en juge d’aprds le fait suivant que nous avons eu 
I’occasion d’observer, cette annde meme. 

M’. L..., musicien, agd de 28 ans, se prdsente a notre con¬ 
sultation, au mois de janvier,pour nous demander notre avis 
relativement h une surditd double survenue depuis quelques 
jours et qui I’inquidte beaucoup. Dds le premier abord nous 
sommes frappd du facies du maladedont la bouche constam- 
ment ouverte, rimmobilitd des traits, la voix nasonnde et la 
ddformation ogivale du palais dveillentdans I’espritTidde de 
la possibilitd de I’existence de vdgdtations dans le pharynx 
nasal. La rhinoscopie postdrieure nous montre eneffet cette 
cavitd littdralement remplie de turaeurs vdgdtantes, offrant 
tons les caractdres extdrieurs des vdgdtations addnoides de 
I'enfance. 

M. L... nous dit que, depuis sa plus tendre enfance, il ne 
se souvient pas d’avoir jamais bien respird par le nez, mais 
que, jusqu’^i ces derniers jours, son ou'ie est restde trds fine. 
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L’examen des oreilles nous y rdvMe tous les signes d’une 
obstrucMon catarrhale des trompes. Nous constatons d’autre 
part une diminution considerable de I’oule. 

Le malade ayant consenti k I’operation que nous lui propo- 
sions, nous le ddbarrassons, en plusieurs sdances, au moyen 
des pinces de Lbwenberg et du couteau de Gottstein, 'd’une 
masse dnorme de vegetations adenoldes, offrant I’aspect et 
la mollesse de celles de I’enfance et equivalant au volume 
d’une grosse prune. A la suite de cette operation, la respi¬ 
ration nasale est retablie et a la suite de quelques douches 
d’air les oreilles sontramendes objectivement et fonctionnel- 
lement ^ un etat complhtement normal. 

Voila done un sujet dgd de 28 ans, chezlequel des vegeta¬ 
tions adenoldes datant de I’enfance etaient si peu en regres¬ 
sion qu’elles remplissaient la plus grande partie du pharynx 
nasal et provoquaient des troubles auditifs inconnus jus- 
qu’alors. 

Ayant eu I’occasion d’observer d’autres adultes d’dges 
differents atteints de la rndme affection, nous avons songe ^ 
soumettre leurs tumeurs k I’examen histologique et k de- 
mander au microscope les renseignements qu’il pouvait nous 
fournir sur la prdtendue regression des vegetations cTiez 
Tadulte. Get examen a ete fait chez quatre sujets : 1“ une 
fillette de 4 ans 1/2 dont les tumeurs representaient le type 
ideal des vegetations addnoides de I’enfance et devaient nous 
servir d’dldment comparatif; 2" et 3" deux adultes de 25 ans ; 
4“ un homme de 54 ans. Ce dernier offrait encore, malgrd son 
dge relativement avaned, la physionomie propre ^ la mala- 
die. Depuis son enfance, il respirait mal par le nez et dtait 
porteur d’un dcoulement des deux oreilles, accompagnd 
d’une diminution considerable de I’oule, 

Nous avions constate chez lui une deformation ogivale trds 
prononede de la voffte palatine et la rhinoscopie postdrieure 
nous avait rdvdld la presence de vdgdtations addnol'des abon- 
dantes dans le pharynx nasal. 

Les lesions auditives paraissaient bien effectivement an- 
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ciennes. II existaifc une notable atr^sie de la partie profonde 
des conduits auditifs et les caisses se montraientreniplies de 
vdgdtations polypiformes dures. 

Quant aux' membranes tympaniques, il n’en existait plus 
traces. En presence de cet ensemble de symptdmes, il dtait 
intdressant de se procu rer une photographie du malade, datant 
de son enfance..Il n’en possddait malheureusement pas et 
ne put nous fournir que celle que nous avons I’honneur 
de vous presenter et qui le reprdsente h I’^ge de 27 ans. 
On remarquera que la bouche s’y montre fermde, mais 
sur la remarque que nous lui en faisions, le malade nous 
rdpondit qu’il s’6tait force pour former la bouche pendant la 
durde de la pose (sans doute pour paraitre plus h son avan- 
tage, la photographie dtant destinde h sa fiancee !) A part ce 
ddtail d’ailleurs, on reconnaitra que le facies est bien celui 
propre k la maladie. Du reste le malade s’dtant soumis k I’opd- 
ration que nous lui proposions, nous pumes lui extraire une 
assez grosse masse de vdgetations offrant une consistance 
plus ferme que cellos que Ton observe chez les enfants. 

Consdcutivement a cette intervention, la respiration na- 
sale fut considdrablement amdliorde; la suppuration des 
oreilles diminua notablement, sans se tarir compldtement. 
Le malade assura en outre ultdrieurement qu’il entendait 
beaucoup mieux qu'avant; mais, comme nous avions ndgligd 
demesurer exactement son acuitd auditive avant Topdration. 
nous devons faire des rdserves sur cette affirmation qui peut 
n’dtre que le rdsulat d’une illusion. 

Nous pouvons maintenant dtudier comparativement le 
rdsultat de I’examon histologique des tumours addnofdes de 
ces diffdrents sujets. 

N“ 1. — Tumeur adeno'ide du pharynx. 

Mile 4 ans 1/2. 

Cette tumeur durcie dans I’alcool absolu et decoupde en coupes tines 
donne le type de la tumeur addnoide du pharynx telle qu’on la rencontre 
communement chez les jeunes sujets (planche I). 
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La surface de la tumeur est ddcoupee en un grand nombre de petits 
lobules; chacun d’eux presente une structure identique. 

A la surface, un revetement epithelial, au niveau du pedicule, des rami¬ 
fications vasculaires et, entre les deux, la masse du tissu adeno'ide cons- 
tituant presque toute la tumeur. 

Le revetement epithelial est une couche tr^s serree d’6pithelium cylin- 
drique a cils vibratiles. Les cellules sent tr^s reguliferement rangees les 
unes a c6te des autres ; elles se terminent en pointe vers la base d’im- 
plantation, et les interstices laisses par cette disposition sontremplis par 
des cellules fusiformes qui ne sont probablement que des cellules epi- 
theliales jeunes, destinees a remplacer le revetement desquame. Qa et 
la et sans ordre bien determine, on voit quelques cellules caliciformes. 

Chacune de ces cellules epitheliales est munie d’un gros noyau ovoi'de 
dont le grand axe coincide avec celui de la cellule, et d’un pinceau de 
cils vibratiles faciles a apercevoir sur les preparations montees dans la gly¬ 
cerine. 

Au-dessous de I’epithelium, on ne distingue pas, sur nos coupes, de 
basement membrane bien evidente; c’est a peine si Ton peut remarquer 
un Ires leger tassement du tissu reticulaire qui forme le substratum du 
tissu adenoide lui-meme ; en ces points d’ailleurs les cellules rondes sont 
aussi plus serr^es, plus nombreuses. 

La masse de la tumeur est constituee par le tissu addnoide disposd 
comme il suit. 

. Tout pres du revetement epithelial, mais separee de lui par une mince 
bande de tissu (pi. I), existe une couche r^guli^re de follicules clos, ega- 
lement separes les uns des autres par une portion de tissu de la tumeur 
qui s’insinue entre eux. 

En examinant une coupe, avant de la trailer par le pinceau (pi. I) la 
tumeur parait formee par une multitude de petites cellules reguli^rement 
arrondies, tassees les unes centre les autres. Sur les coupes traitees par 
le pinceau, on rdussit a chasser la majeure partie de ces cellules rondes 
et le tissu addnoide formant la trame de la tumeur apparait alors avec 
nettete ; c’est un ensemble de mailles en reseau de fibrilles anastomos^es 
emprisonnant les cellules rondes (pi. II). Au point d’entre-croisement de 
ces fibrilles, on peut souvent par le carmin ddceler un noyau bien colord 
qui semble colld contre les filaments entre-croisds. 

Au centre de la tumeur existe une rdgion sillonnde par de nombreux 
vaisseaux. Ceux-ci sont remplis de globules sanguins, sont larges et abon- 
dants;de leur paroi se ddtache un reseau de fibrilles qui s’anastomose 
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avec celui de la tmneur sans ligne de demarcation, de sorte que les vais- 
seaux sent en contact immddiat avec le tissu adenoide. Ces vaisseaux 
dont la structure ne pr^sente aucune particularite importante a noter, sont 
situes dans le p6dicule de la tumeur, et, en ce point, le revetement epi¬ 
thelial change de caract^re pour ressembler I’^pith^lium stratifie qui 
tapisse la paroi du pharynx. 

No 2. — Tumeur adenoide du pharynx, — M. G..., 25 ans. Tu¬ 
meur tr5s lobulee revetue par un epithelium cylindrique a cils vibratiles. 
Le tissu de la tumeur est forme par du tissu adenoide typique, e’est-a- 
dire par un reseau de fibrilles anastoroosees dans les inailles duquel se 
trouvent de tres nombreuses petites cellules qu’on peut chasser par le 
pinceau. Au centre de la tumeur de nombreux vaisseaux en contact imme- 
diat avec le tissu adenoide. A la peripheric nombreux follicules clos. 

N® 3. — Tumeur adenoide du pharynx. — M. P..., 25 ans. Cette 
pi^ce reproduit identiquement la prec^dente. 

N° 4. — Tumeur adenoide dupharynx. M. C..., 54 ans. Cette 
pi^ce differe notablement par sa structure des tumeurs adenoides vulgaires 
telles qu’on les a d^crites en 1, 2, 3. 

Une coupe examinee a un faible grossissement, montre que la tumeur 
est loin d’etre homog^ne et qu’elle n’est pas formee en totality par du 
tissu adenoide a I’etat de purete. 

Le revetement epithelial est reste normal, e’est-a-dire qu’il est forme 
par une couche serrde d’epithelium a cils vibratiles. 

Le corps m5me de la tumeur est formd d’eldments heterogbnes. 

En certains points on retrouve des ilots de tissu adenoide normal avec 
sa trame de fibrilles anastomosees et sa multitude de cellules rondes, 
enserrant fa et l^i quelques follicules clos. Ceux-ci ne sont plus disposes 
en couche continue comme dans les tumeurs prises sur desjeunes sujets, 
ils sont repartis sans ordres, comme erratiques. 

En d’autres points, sans que le pinceau ait enleve les elements, les 
cellules rondes semblent beaucoup plus rares qu’en d’autres points, 
tandis que la trame conjonctive est excessivement developpde. De telle 
sorte qu’aulieu de se presenter sous forme d’un mince reseau, elle affecte 
la forme de bandes assez larges, se colorant en rouge par le carmin, et 
circonscrivant des espaces ^troits combles par les cellules rondes irre- 
guli^rement dispos6es. 

All centre de la tumeur, on retrouve les vaisseaux. Ceux-ci sont 
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Tiombreux ; mais, au lieu de se trouvei' au contact irainediat du tissu ade*- 
noide, ils sont comme noyds dans une abondante production de tissu 
fibreux. En meme temps leur paroi propre est tr^s notablement epaissie, 
presentant toutes les lesions de la sclerose vasculaire. La partie centrale 
de la tumeur se trouve ainsi transformee en un bloc flbreux, sillonne Qa 
et la par des vaisseaux ; sur d’autres points de la tumeur, au milieu de 
fragments de tissu adenoides (pi. Ill) on voit un certain nombre de culs- 
de-sacs glandulaires ronds, revfetus d’un epithelium cubique. 

II est dvident qu’on ne retrouve pas dans cette description le tissu ade- 
noide typique tel qu’il est rencontrd dans les cas 1, 2, 3 ; il y a ici des dif¬ 
ferences profondes. Voici en resume les conclusions qu’on pent tirer de 
ces diverses analyses histologiques. 

Dans le jeune age et chez les adultes jeunes (25 ans) les tumeurs ade¬ 
noides du pharynx ont une structure identique ; aucun processus histolo- 
gique ne permet de les distinguer les unes des autres. Par suite des 
progres de I’age, ce tissu subit des transformations analogues a celles qui 
envahissent la plupart des organes dans les memes conditions. Le tissu 
conjonctif a une tendance a s’organiser et a se transformer en tissu 
flbreux. Dans les vieilles tumeurs adenoides ce tissu de sclerose prddo- 
mine. II parait se developper tout d’abord au pourtour des vaisseaux et 
principaleraent des arteres; puis il envahit, peu a peu, en le refoulant devant 
lui, le tissu adenoide qui se trouve morcele, fragmente et a une tendance 
de plus en plus grande a disparaitre. Il semble qu^en vieillissant la tu¬ 
meur addnoide subisse une evolution naturelle et sans doute fatale vers 
la sclerose et I’atrophie flbreuse. 

La presence des culs-de-sac glandulaires dans la tumeur que nous avons 
examinee est plus difflcile a expliquer. La disposition meme des glandes 
plongees en plein tissu ad6noide, exclut I’idee d’uu lambeau de muqueuse 
du voisinage qui aurait dte enlev6 avec la tumeur. Il est plus vraisem- 
blable de supposer que la presence des tumeurs adenoides pendant un 
laps de temps aussi considerableflnit parirriter la muqueuse du pharynx. 
Celle-ci subit une tres notable hypertrophie, etles glandes bourgeonnant 
et proliferant envahissent la tumeur adenoide, dont la vitality propre est 
elle-meme tres compromise par le processus de la sclerose. ' 

Il y a done dans une tumeur addnoide, sous I’inttuence de I’age, une 
atrophie sclereuse avec formation de tissu flbreux qui se substitue au tissu 
propre de la tumeur, en meme temps qu’il y a une irritation chronique de 
la muqueuse qui peut se traduire par une hypertrophie glandulaire arri- 
vant a envahir les reliquats de la tumeur adenoide.' 
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CONCLUSIONS 

I. — La regression des tumeurs addnoldes du pharynx 
nasal est un fait histologiquement dtabli. 

II. — Iln’est pas prouvd que cette regression se produise 
des le debut de I’adolescence. 

III. — Le microscope montre aucontraire, an moinschez 
un certain nombre d’adultes jeunes, les tumeurs en question 
absolumeiit semblables k celles de I’enfance. 

IV. — Elies peuvent en outre occasionner, pour la pre¬ 
miere fois, vers la trentieme annee, des troubles auditifs. 

V. — La regression semble ne se produire que beaucoup 
plus tard, dans la seconde moitie de la vie. Elle est carac- 
terisde anatomiquement par des lesions arterio-scie'reuses, 
identiques k celles que I’age determine, a une dpoque va¬ 
riable, suivant la constitution et le genre de vie de chaque 
individu, dans la trame des tissus normaux. 


CONTRIBUTION A LA QUESTION DE LA CURABILITE 
DE LA TUBERCULOSE LARYNGEE PAR LE TRAITE- 
MENT CHIRURGICAL 

Par le D' Luc. 

Communication faite au Congrfes de Berlin (aodt 1890). 

Au point de vue denos moyens d’action sur e]les,les loca¬ 
lisations de la tuberculose pourraient etre divisdes en deux 
groupes, suivant qu’elles sent accessibles ou qu’elles 
dchappent 5, I’intervention chirurgicale. C’est ainsi que les 
tuberculoses osseuses, articulaires, ganglionnaires et sous- 
cutandes, de rneme que la tuberculose testiculaire et les 
lesions de mdme nature que I’on observe a la surface de la 
peau ou dans la cavitd buccale, rentrent tout naturellement 
dans le premier group?, tandis quo la tuberculose des 
meninges, des poumons et des organes abdominaux semble 
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appartenir au second. II est pourtant 4 remarquer que cette 
division n’est rien moins que fixe, et, qu’au fur et a mesure 
que ies progr^s de la chirurgie la rendent plus hardie, son 
action s’dtend des organes qui paraissaient devoir dtre 
inaccessibles pour elle. 

Nous n’en voulons pour preuve que le traiternent de la 
pdritonite tuberculeuse par la laparotomie, question rdcem- 
ment agitee a la Societd de chirurgie de Paris (sdance du 
25juin 1890). Un exemple semblable nous est offert par la 
tuberculoselaryngde qui, sous I’influence des efforts continus 
de Heryng, Krause, Schmidt, etc., semble tendre, depuis ces 
dernidres annees, k devenir justiciable de I’intervention chi- 
rurgicale appliqude par les voies naturelles. Les faits de 
cicatrisation d’ulcdrations avdrees tuberculeuses obtenuepar 
cette methode incitdrent un grand nombre de laryngologistes 
aen essayer eux-mdmes les effets, mais, soit par suite d’un 
ddfaut de technique, soit a cause d’un choix ddfectueux des 
inalades sur lesquels on opdrait, le curettement des lesions 
tuberculeuses du larynx fut loin de donner, entre toutes les 
mains, des rdsultats aussi brillants que ceux aniionces par les 
promoteurs de lamdthode, en sorte qu’un grand nombre de 
spdcialistes, decourages par le mauvais rdsultat de leurs ten- 
tatives, renoncdrent a tout traiternent local pretendant a la 
gudrison radicale, et se contentdrent d’une mddication pure- 
ment palliative. 

Nous avons nous-mdme, depuis trois ans, soumis 4 la 
methode du curettage suivi d’applications d’acide lactique, 
tons ceux de nos phtisiques laryngds qui nous paraissaient 
en etat de la supporter; nous avons conscience d’avoir 
enti'epris ce traiternent sans aucune ideeprdcongue et d’avoir 
apportd dans son exdcution toute la persdvdrance, nous 
dirions presque, tout I’acharnement possible, et peut-dtre 
pourrons-nous contribuer 4 fixer cette question actuellement 
si controversde, en rapportant avec la plus grande sincdritd 
le rdsultat de notre observation personnelle. 

Avant d’aborder directement la question de la tuberculose 
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laryng^e, nous nous permettrons de rdsumer bridvemont ici 
I’histoire d’un malade atteint de tuberculose naso-pharyn- 
gienne, observation d6j4 publide par nous dans les^rchiues 
de laryngologie(\S8^,p. 19), maisdontleddnouementnenous 
a dtd connu qu’ulterieurement. Voici le fait en quelques 
mots: 

Un homme de 35 ans prdsente, outre des signes Idgers de 
pleurdsie s6che kl’un des sommets, desulcdrations(rdvdldes 
tuberculeuses par I’examen bistologique) siegant, les unes 
sur la paroi postdrieure du pharynx, les autres sur la 
muqueuse des cornets infdrieurs des fosses nasales, et s’ac- 
conipagnant, dans cette dernidre region, d’infiltrations con- 
siddrables. Le malade est d’abord soumis 4 des sdances suc- 
cessives de curettage suivi d’applications d’acide lactique 
et d’iodoforme, ou de cautdrisation galvano-caustiques, sans 
autre moyen anesthdsique que la cocaine; mais sa sensi- 
bilitd nous oblige 4 n’agir que timidement, et de nouvelles 
Idsions se prdsentent sans cesse a c6td de celles que nous 
Croyons avoir ddtruites. Nous nous ddcidons alors 4 agir 
tout autrement. Le malade est chloroformd, et, 4 la faveur 
de cette anesthdsie compldte, toutos les Idsions sont, en une 
seule sdance, soumises au raclage et aux applications caus- 
tiques avec la plus extrdme dnergie. Cela fait, le malade 
va habiter la province o4 il se soumet 4 une hygidne sdvdre 
et 4 une suralimentation systdmatique. Revu un an aprds, 
il avait augraentd de dix livres et prdsentait une cicatrisation 
compldte de toutes les parties primitivement affectdes. 

Voil4 un fait qui dtablit de la fagon la plus incontestable 
la possibilitd d’obtenir la gudrison radicale de Idsions tuber¬ 
culeuses occupant une muqueuse accessible 4 nos moyens 
d’action, sous I’influence d’une intervention chirurgicale 
energique combinde 4 un traitement gdndral approprid. 

Parmi les cas de tuberculose laryngde auxquels nous 
avons cherchd 4 appliquer le mdme traitement, il n’en est 
malheureusement aucun qui nous ait donnd un rdsultat 
aussi complet. Chez la grande majoritd des malades prdsen- 
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taut des lesions tuborculeuses du larynx, le principal obstacle 
a la realisation d’une cure radicale est la coincidence trop 
frequente de Idsions pulmonaires, ddj4 le plus souvent avan- 
cdes. Aussi, renonqant h infliger d’inutiles souffrances aces 
malheureux, avons-nous fini par limiter nos essais de traite- 
ment chirurgical 4 ceux d’entre eux dont I’etat gdndral nous 
paraissait peu compromis et dont les poumons nous sem- 
blaient a peu pr6s indemnes. Ces conditions iddales sont 
malheureusement bien rarement rdalisdes. II arrive aussi que 
les malades ne se laissent pas traiter avec toute la persdvd- 
rance ndcessaire ou bien que quelques circonstances les 
obligent h s’eloigner. Tel est le fait du malade qui fait le 
sujet de la deuxi^me observation de notre travail sur les for¬ 
mes combindes de la syphilis el de la tuberculose du larynx(l), 
et qui dut partir pour I’Amdrique au moment ou ses Idsions 
laryngdes paraissaient en pleine voie de cicatrisation. 

En somme, nous ne nous trouvons aujourd’hui en mesure de 
fournir qu’une seule observation dont il soil possible de tirer 
des conclusions nettes sur la question qui nous occupe.Nous 
pensons qu’il peut dtre de quelque utilitd de la rapporter, 
bien que le ddnouement ne nous soil pas encore connu, sans 
chercher a exagerer ce qu’elle contient d’encourageant, ni 
a attdnuer ce qu’elle peut avoir de ddcourageant. 

M. R.,., 4gede28ans, ne de parents bien portants. N’a pas 
eu la syphilis. A vdcu a Nantes jusqu’en 1884. Depuis lors il 
a exercd a Paris la profession de vendeur dans divers maga- 
sins de nouveautds, et, depuis trois ans, dans les magasins 
du Bon-Marche. Pendant tout I’etd de 1889, en raison du 
surcroitdebesogne occasionnd par I’Exposition, il s’estparti- 
culierement surmend, dormant peu, et se livrant souvent a 
des excds vdndriens. Il sentait sa santd dbranlde lorsqu’il 
prit I’influenza au milieu de ddcembre. Consdcutivement ^ 
cette attaque il continua k tousser, k cracher, et en trois 
mois ilperdit cinq kilos. Nous voyons pour la premidre fois 


(1) Arc7t. de Laryng., 1890, n” 1. 
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le malade la fin de mars. L’examen de lapoitrine ne nous 
rdv61e aucun signe pathologique appreciable. L’examen 
laryngoscopique nous rdveie: 

1“ Unetres legere augmentation de volume de la moitid 
gauche de I’dpiglotte ; 

2® Un gonflement peu accuse de lafausse cordegauche; 

3“ Une lesion infiniment plus caractdristique occupant la 
region antdrieure de I’arytenoide droit, sous forme d’une 
dnorme infiltration en partie recouverte par une ulcdration 
d’aspect ddchiquetd, oflTrant tons les caractdres objectifs de 
la tuberculose. 

Nous ddtachons immddiatement avec la curette un frag¬ 
ment de cette surface ulcdrde, qui, soumis h I’examen de 
notreami le D' Dubief, rdvdle les signes indiscutables d’une 
lesion tuberculeuse (cellules gdantes, bacilles). En presence 
de la limitation nette des Idsions laryngdes, de rintdgritd 
relative des poumons et des bonnes dispositions morales du 
malade qui parait prdt a tout entreprendre pour se gudrir, 
nous nous ddcidons ^ agir avec toute I’energie possible. En 
huit sdanceslefoyer arytdno'idien est corapldtement ddtergd, 
et soumis k des badigeonnages avec une solution forte d’acide 
lactique (parties dgales d’eauet d’acide lactique). 

Le 9 mai il iie restait plus trace d’infiltration, et, comme 
h ce moment les autres Idsions laryngdes nous paraissaient 
douteuses, et que le malade avait une excellente occasion 
d’aller passer plusieurs rnois en pleine campagne, nous nous 
ddcidons a le congddier, apres lui avoir tracd les indications 
d’un regime spdcial (suralimentation, crdosote de hdtremdlde 
a du savon amygdalin ^la dose de0,80 cent, par jour). 

Nous revoyons le malade le 21 juillet dansl’dtat suivant: 

Sa mine est bonne, son teint est hdld par le grand air; il a 
gagndhuitkilos, ne tousseplus, dit cracher a peine,le matin, 
en s'dveillant, et ajoute dtre compldtement ddbarrassd de 
transpirations abondantes qui avaient beaucoup contribud k 
I’affaiblir avant son ddpart. Il s’est d’ailleurs scrupuleuse- 
ment conformd k nos prescriptions, vivant le plus souvent 
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au grand air dans une oisivetd complete, prenant r^guli^re- 
ment sa crdosote, et absorbant, outre une alimentation solide, 
substantielle, une dose quotidienne de trois litres de lait. 

L’examen attentif des poumons continue h ne nous y rd- 
vdler aucuiie autre modification qu’une certaine diminution 
du murmure vbsiculaire aux sommets. 

Le laryngoscope nous fournitles renseignements suivants: 

Au sibge primitif de la grosse infiltration arytenoidienne 
ulc^rbe, on observe seulement une surface grisfitre, irr6gu- 
libre, non ulcdrde, dont nous enlevons avec la curette un 
fragment aussi profond que possible. L’bpiglotte se montre 
toujours un pen gonfiee dans sa moitie gauche. Sa mobility 
nous emp&che de I’entamer avec la curette dans le but d’en 
extraire un fragment. La fausse corde gauche parait avoir 
augments de volume. SoupQonnant k ce niveau la formation 
d’un foyer nouveau, nous en extrayons un fragment. Au 
moment do terminer notreexamen, nous avons le regret d’a- 
percevoir, entre le bord gauche de I’bpiglotte et la paroi 
latbrale gauche du pharynx, une large ulcbration offrant I’as- 
pect caractdristique de la tuberculose; nous r^ussissons k en 
extraire un gros fragment. Toutes les parties suspectes sont 
vigoureusement badigeorin6es a I’acide lactique et le malade 
est renvoye 4 la campagne avec recommandation de se re¬ 
presenter dans huit jours anotre examen. Tous les fragments 
extraits sont adressesau D'' Dubiefqui nous fait bientdt par- 
venir la rdponse suivante: 

« Dans le fragment n® 1 (Idsion arytdnoidienne)je n’ai pas 
« trouvd de Ibsion tuberculeuse; c'est un fragment de mu¬ 
te queuse avec beaucoup de tissu fibreux. 

« Dans le n° 2 (fausse corde gauche) jo n’ai pas Irouve de 
« lesion du tout, si ce n’est, en un point, une desquamation 
« bpithbliale sans caraetbre. 

« Le n® 3 (ulceration pharyngienne) est une lesion pro- 
« fonde qui presente tons les caract^res des Idsions tuber- 
« culeuses ; infiltration profonde de la muqueuse et du tissu 
a sous-jacent avec nombreux follicules tnberculeux. Cepen- 
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« dant jen’aipu colorer debacilles de Koch, mais ilest pro- 
K bable qu’une recherche de plus longue haleine en am^ne- 
(( rait la constatation. » 

Un point de cette observation reste douteux: il estrelatif 
h la date d’apparition de I’ulcdration pharyngde; celle-ci 
existail-elle ddj4 lops de notre premier examen, et avait-elle 
dchappd k notre investigation ? Ou bien, s’dtait-elle form^e 
dans I’intervalle de nos deux explorations ? Dans la premiere 
hypoth^se, le traitement gdn^ral aurait dtdimpuissant^i pre- 
venir le ddveloppement de cette Idsion nouvelle ; dans la 
seconde il aurait dtd inefficace a lui seul pour la faire dispa- 
raitre. La presence de cette ulceration pharyngde dtablit 
done de toute fagon linsuffisance du traitement general, au 
moins dans certains cas, quandil est employe seul contreles 
lesions tuberculeuses; nous voyons au contraire quels re- 
sultats satisfaisants il peut donner, quand il est combine 
avec le traitement local, puisque, chezle malade en question, 
et chez celui dont nousavonsrapportel’histoire au debut de 
ce travail, nous avons pu obtenir la cicatrisation persistante 
d’ulcerations manifestement tuberculeuses. 

On comprendrait mal notre pensde, si Ton nous pretait 
I’intention d’etablir ici une comparaison entre I’efficacite de 
la medication gendrale et celle de la medication locale k 
I’avantage de la derniere. Tout au contraire, nous aurions 
peut-etre tendance (en supposant qu’il nous fallilt choisir 
entre les deux) ^ incliner vers la premiere, car nous avons, 
comme beaucoup de nos confreres, observe plusieurs faits 
incontestables de tuberculose pulmonaire deje, parvenue a 
la periode de ramollissement et radicalement gudrie sous 
I'influence d’une medication gdnerale et de mesures hygie- 
niques, rigoureusement institudes et suivies, tandis que nous 
ne sachons pas qu’une intervention locale, si dnergique 
qu’elle soit, puisse e, elle seule assurer la gudrison d’une 
tuberculose se manifestant par des Idsions, si accessibles 
qu’on les suppose, si I’dtat gdndral n’estpas en mdme temps 
convenablement fortifid, et si le sujet n’est pas soustrait aux 
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conditions souvent defavorables au milieu desquelles s’est 
ddvelopp^e sa maladie; raais la comparaison en question ne 
saurait ^tre qu’une simple vue de I’esprit; en rdalitd, la 
medication locale et la medication gdnerale doivent ici se 
prater un mutuel appui et leur action combinde nous parait 
etre la condition sine qud non de la gudrison. 

Mais abordons plus directement la question qui fait I’objet 
de ce travail. 

L’efficacitd du traitement chirurgical des Idsions tubercu- 
leuses SLCcessihles dtant admise eu principe, cette mdthode 
s’applique-t-elle pratiquement k la cavitd laryngde ? S’il 
nous faut dire ici notre pensde, ddgagde de tout scepticisme 
systematique et aussi de tout enthousiasme exagdrd, nous 
r^pondrons, en nous appuyant uniquement sur les faits que 
nous avons eu I’occasion d’observer, que nous croyons k I’effi- 
cacite du traitement chirurgical appliqud la tuberculose 
laryngde, dans certaines formes, et chez certains sujets, et 
que ce mode de traitement offre, pour ce qui est de I’organe 
en question, des difficultds de pratique sur lesquelles il est 
bon de ne pas se faire illusion. 

Expliquons-nous de suite sur cette dernidre proposition. 
Et d’abord n’y a-t-il pas ici un abus de langage, et le traite¬ 
ment dit chirurgical de la tuberculose laryngde est-il com- 
pldtement assimilable a celui des affections tuberculeuses 
accessibles des autres regions ? 

Le chirurgien, qui, aprds avoir chloroformd son malade, a 
toute tranquillity, toute latitude pour ouvrir, curer, et cau- 
tdriser a fond un abcds tuberculeux sous-cutand ou osseux, 
n’a-t-il pas un avantage inapprdciable sur le spdcialiste 
obligd de se contenter d’une anesthysie locale et fatalement 
incompldte, de ne suivre que de loin, indirectement, etavec 
I’aide du miroir, les mouvements de son instrument, forcd 
de compter avec la sensibility du malade, avec ses rdflexes 
involontaires et avec le rejet frdquentde sang qui sans cesse 
vient ternir le miroir, forcd par consdquent d’opdrer, non 
en une fois, mais de procdder par sdances successives tou- 






CURABILITE DE LA TUBERCULOSE LARYNGES 209 

jours plus ou moins espacees ? Que Ton compare k ce point 
de vue le premier de nos malades, atteint de tuberculose 
naso-pharyngienne, au second, affectd de tuberculose 
laryngde. Au premier abord, il semblerait que la difference 
de siege eOt peu d’importance; elle dtait pourtant conside¬ 
rable au point de vue pratique, puisque, dans le premier cas, 
nous avons pu faire reellement wne operation chirurgicale, 
c’est-e,-dire radicale d’embiee, tandis que dans le second, 
nous etions oblige de n’intervenir qu’en plusieurs fois, avec 
tous les menagements reclames par lasensibilite du rnalade, 
et de le congedior, pour ne pas le priver des benefices de la 
campagne, sans avoir pu agir sur certaines parties de la 
cavite laryngde (fausse corde, epiglotte), dont I’apparence 
nous semblait suspecte (1). 

Ces difficultes sont essentiellement inherentes k la locali¬ 
sation laryngee et s’appliquent indistinctement a tous les 
malades porteurs de cette localisation. D’autres, au con- 
traire, permettent d’etablir des nuances entre les malades : 
elles resultent du siege des lesions sur tel ou tel point de la 
cavite laryngee, du degre de sensibilite personnelle ou, au 
contraire, du courage et de la tolerance des malades, de la 
coincidence de lesions pulmonaires plus ou moins develop- 
pees, de retat general, enfin de la classe sociale k laquelle 
appartient le sujet et des ressources dont il pent disposer en 
faveur de son traitement. 

Malgre les avantages offerts par la cocaine, avantages 
que nous sommes loin de meconnaitre, le curettage intra- 
larynge ne laisse pas que d’etre une operation douloureuse, 
exigeant une certaine energie de la part du rnalade, I’astrei- 


(1) Get ensemble de difficultes a tellement frapp§ certains auteurs qu’ils se 
sont demands s’il ne serait pas d’une bonne pratique d'appliquer la tuber¬ 
culose laryngee initiale le traitement chirurgical (laryngo-fissure) redamepar 
les tumeurs malignes, mais on con 9 oit les difficultes que I'on eprouvera pres- 
que fatalement faire entrer une semblable m6thode dans la pratique cou- 
tante ; aussi, les essais qui en ont ete faits jusqu'ici sont ils trop peu nom- 
breux pour qu’il soit possible d’en.tirer quelque conclusion valable. 
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griant 4 des stances rdpetdes, non seulement fatigantes, 
rnais parfois m^me ddpressives, en raison de I’dnervenient 
produit et de Tdcoulement de sang, toujours assez abondant, 
consdcufcif I’action de I’instruraent tranchant. Notre avis 
estdonc que, non seulement dans I’intdret de la statistique, 
mais encore dans un intdrSt huraain, la mdthode chirurgicale 
exige une sdlection prealable entre les malades que Ton se 
propose de traiter. 

Les considdrations sur lesquelles doit dtre basde cette md- 
t'.le sont relatives : 

a. A I’dtat gdndral. 

b. A I’dtat des poumons etdes autres organes. 

c. Au sidge prdcis des Idsions laryngdes. 

d. Au caractdre personnel et k la condition sociale du 
-malade. 

Examinons rapidement ces diffdrents points. 

- A. —^11 va de soique lamdthode ne saurait dtre entreprise 
qu’a la favour d’un organisme encore rdsistant et qu’elle est 
contre-indiqude par toute apparence de cachexie. 

B. — La prdsence de Idsions pulmonaires dtendues enldve 
dvidemment tout espoir de gudrison radicale de la tuber- 
culose, mais on n’oubliera pas qu'il est bien plus terrible 
pour un malade tuberculeux de pdrir par le larynx que par 
le poumon, en sorte que si, avec des Idsions pulmonaires 
meme dtendues, coincident des Idsions laryngdes bien limi- 
tdes, bien placees, il ne sera pas irrationnel de chercher a 
dteindre ces dernidres sur place, si la chose ne doit pas exi- 
ger trop de sdances ni infliger trop de souffrances et de fati¬ 
gue au malade. 

C. — La question du sidge des Idsions laryngdes tubercu- 
leusesnous paratt avoir dansl’espdce une trds grande impor¬ 
tance; certaineslocalisations se prdtentfort mal a Taction de 
la curette : tellessont cellos del’dpiglotte en raison de la mo- 
bilitd de cet opercule, telles sent aussi les infiltrations trds 
profondes atteignant par example les articulations crico-ary- 
tdnoidiennes. En revanche, les infiltrations des fausses 
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cordes, les ulcerations pre-arytenoldiennes qui pr6sentent 
derriere elles uu plan resistant sur lequel la curette peut 
s’appuyer avant de trancher, representent en quelque sorte, 
au point de vue del’intervention^ des localisations ideales. 

II va de soi que certaines difficultes personnelles d’explo- 
ration laryngde resultant, soit de reflexes excessifs, soit de 
dispositions anatoiniques defavorables, pourront constituer 
des obstacles invincibles et de veritables contre-indications. 

D. — Nous avons dit que le traitement chirurgical de la 
tuberculose laryngee exigeait de la part du nialade une cer- 
taine dose de courage et de perseverance ; il nous parait 
done tout a fait contre-indique d’en tenter les effets chez 
les sujets qui ne possedent pas ces qualites. C’est 14 une 
premiere consideration d’ordre personnel; il en est d’autres 
inherentes non plus au caractere du malade, mais aussi 4 sa 
position sociale. Il est de toute evidence qu’on sera peu en 
droit d’attendreun rdsultat valable d’un traitement, si ener- 
gique qu’il soit, applique a un individu vivant au milieu de 
privations et dans des conditions d’hygiene deplorable qu’il 
lui est impossible de modifier; qu’au contraire, les avantages 
fournis par la fortune, au point de vue de la possibilite du 
deplacement, et de la realisation des meilleures conditions 
d’hygiene, constituent un precieux adjuvant d’une interven¬ 
tion active et doivent nous inciter 4 I’entreprendre. Mais, 4 
ce point de vue, I’ideal est represente par les sujets qui, com- 
me celui de notre deuxierneobservation, apres avoir contracte 
leur maladie sous I’influence d’une hygiene deplorable, sou- 
vent inherente a leur profession, sont en mesure de substi- 
tuer brusquement 4 ces mauvaises conditions un genre de 
vie tout different. 

Ll’est dans ces cas speciaux que Ton assiste 4 de verita¬ 
bles resurrections d’organismes que I’on'croyait 4 tout ja¬ 
mais perdus, et qu’une intervention dnergiquedonne ses plus 
brillants rdsultats. 

Si maintenaiit nous rapprochons des considerations gene- 
rales qui precedent et des regies de pratique que nous venons 
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d’esquisser le cas particulier de riotre second malade, nous 
voyons que, sous tous les rapports, il r^alisait^peude chose 
pr6sles conditions spdciales que nous avons crupouvoir pre¬ 
senter comme les plus favorables au point de vue de la cura- 
bilite ; et j’entends icipar curabilitd non pas seulement celle 
d’une lesion isoiee, mais celle de la tuberculose dans son 
sens le plus general. C’estpour cette raison que I’observation 
en question nous a paru interessante a rapporter, car elle 
pouvait nous donner une idee deceque nous etions en droit 
d’attendre de I’ensemble de tous les elements de guerison 
dont nous disposons, applique a un cas particulibrement 
favorable. Or, 4 envisager froidement le rdsultat obtenu, 
nous croyons pouvoir dire qu’il est plutbt encourageant; 
effectivement, 4 la suite de la medication locale entreprise et 
d’un sejour de deux mois 4 la campagne au milieu de condi¬ 
tions hygieniques ideates, seconddes par une medication 
generate appropriee, notre malade revenait avec une augmen¬ 
tation de poidsde seize livres etavec une disparition presque 
complete detous sessymptbmes subjectifs, et la seule lesion 
tuberculeuse qai eUt ete traitee localement etait complete- 
ment cieatris6e. L’histoire de ce sujet n’est evidemment pas 
terminee, et il reste quelques ombres au tableau : nous vou- 
lons parler de I’ulceration pharyngde et de certains points 
douteux de la cavite laryngee, mais n’est-il pas logique et 
legitime d’esperer qu’en appliquant 4 ces lesions la memo 
medication locale qu’4 la premiere, on arrivera egalement 
4 les detruiresur place, et 4 rdaliser une cure vraiment radi¬ 
cate ? 

Comme on le voit, notre but en rapportant ici le r6sultat 
de notre experience personnelle,n’a pas ete de decourager nos 
coliegues nideles detourner d’un modede traitement qui fait 
leplus grandhonneur4 I’initiative el, 4 la perseverance de ses 
auteurs; nous avons voulu seulement les mettre en garde 
centre une extension exagdree de cette methode et nous 
avons pense, qu’en en limitant rigoureusement I’application 
aux cas qui nous en paraissaient rdellement justiciables, nous 



RELATIONS DU LARYNX AVEG LK SYSTEME NERVEUX 213 

pouri’ions concourir k la mettre a I’abri des critiques de ses 
ddtracteurs, et k I’empecher de toinber dans un discredit 
immdritd. 


DES RELATIONS DU LARYNX 
AVEG LE SYSTEME NERVEUX MOTEUR 

Par F61ix Semon et Victor Horsley. 

Communication faite au congrfes de Berlin. 
(Traduit par le D' Luc.) 


INTRODUCTION 

Jusqua I’annde 1886, la patbologie de I’appareil nerveux 
moteur dll larynx, pour employer rexpressiondeGerhardt(l), 
paraissait I’un des cbamps les mieux cultivds de la patho- 
logie de cet organe, mais la ddcouverte faite inddpen- 
damment par Rosenbach (2) et Semon(3), que dans les 
Idsions organiques progressives des nerfs laryngds moteurs, 
du biilbe vers la pdriphdrie, les abducteurs des cordes vocales 
6taient toujours les premiers ou les seuls muscles atteints, 
tandis que dans les troubles fonctionnels, ainsi que I’dtablit 
Semon, le groupe antagoniste des adducteurs dtait presque 
toujours seul en souffrance, cette ddcouverte, disons-nous, 
ouvrit sur le sujet un point de vue tout k fait nouveau. 

Le premier des deux faits parut longtemps compl6tement 
inexplicable et, tandis que de nombreuses theories dtaient 
proposdes pour expliquerlephdnom^me, son existence m^me 
dtait mise en doute. Pour se rendre compte de la position des 
cordes sur la ligne mddiane (paralysie des abducteurs), on 
invoquadiverses hypotheses parmi lesquellcs celle de Krause 
(contracture neuropathique de tous les muscles laryngds 


(1) Berl.KUn. Woehenschr., 1881, n^lS, p. 671. 

(2) BTestlauer arztl. Zeitschr., 1, 2,3, 1880. 

(3) Arch, oflaryng., vol. II, n" 3, 1881, etc. 
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avec preponderance des adducteurs) compta le plus d’adhe- 
rents. 

Lorsque la tendance speciale presentdeparlesabducteurs 
a succomber aux affections organiques eut ete pour la pre¬ 
miere fois montree par I’un de nous (F; S.), il s’abstint de 
toute explication du fait. Cette reserve etait due h I’obser- 
vation physiologique faite par lui, au cours de ses re- 
cherches sur la question, que la glotte humaine se montre 
plus largement ouverte durant la respiration tranquille (ins¬ 
piration aussi bien qu’expiration) qu’apres la mort od elle 
affecte la position dite cadaverique. A premiere vue ceci 
semblait impliquer une energie physiologique toute spdciale 
des abducteurs et paraissait en contradiction avec I’hypo- 
these, qu’ils fussent les premiers d ceder h une affection 
organique. 

Aussi sembla-t-il, des le debut, de toute ndcessite'd’etu- 
dier les conditions physiologiques de I’innervation motrice 
du larynx plus rigoureusement qu’onne Tavaitfait jusqu’a- 
lors. Le debut des recherches qui ont about! aif present tra¬ 
vail remonte h 1881. Une allusion a ce point se trouve dans 
la monographie publiee par I’un de nous (F. S.) sur le c6te 
pathologique de la question en 1883 (1). 

On trouvera dans ce qui va suivre un expose aussi concis 
que possible des rdsultats des recherches que nous avons 
entreprises, depuis 1881, en commun ou, chacun d part, et 
que nous avons poursuiviesjusqu’au moment present. 

Nous sommes loin de considdrer ces recherches comme 
termindes ; au contraire nous comptons bien les continuer 
ultdrieurement et approfondir umgrand nombre de questions 
qui se rattachent aux points dtablis par nous, questions dont 
les unes n’ontpas encore regu une solution peremptoire,tan- 
dis que les autres ont dtd a peine aborddes. Cependant, 
comme ddja une conception gdndrale des rapports du larynx 


(1) Virchow's Arch.,Yo\. 98, 1884, et vol. 102,188.5. 

(2) Berl. Klin. Wochemohr., 1883, p. 712. 
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avec I’appareil nerveux moteur se ddgage de nos investiga¬ 
tions, nous jugeons le moment venude publier les rdsultats 
auxquelsnons sommes des maintenant parvenus, non seule- 
ment en vue d’etre utiles aux autres investigateurs engages 
dans le m^me ordre de recherches, mais aussi dans le but de 
nous opposer a I’acceptation generate de certaines erreurs 
pathologiques qui tendent se faire jour depuis quelque 
temps. 

Comme il sera facile de s’en apercevoir de suite, le sujet 
est des plus vastes. Apr^s mdre rdftexion, nous nous sommes 
decides adopter le plan qui va suivre, comme etant le mieux 
adoptd 4 une comprehension claire des questions compli- 
quees que nous rencontrons ici, et comme devant nous con- 
duire de faitsplus.ou moins gendralement connus h des 
points nouveaux.Nous ne nous dissimulons pas toutefois que 
cettefaQon de proceder nous exposerg, parfois ^ d’indvitables 
repetitions. Notre plan consiste a commencer par la moelle 
allongde, de passer a laperiphdrie, puis d’etudier les rap¬ 
ports de la couronne rayonnante et de la capsule interne 
avec les mouvements intrinseques du larynx. 

Avant de discuter la representation du larynx dans le sys-^ 
teme nerveux central, nous devons prier nos lecteurs de ne | 
pas perdre de vue, pendant la lecture de ce qui va suivre, que 
le larynx sert h deux fonctions compietement distinctes : la , 
respiration et la phonation. De ces deux fonctions, la pre-, 
miere est essentiellement automatique, bien que se pretant 
dans une certaine mesure k des modifications voulues, tandis 
que la seconde est exclusivement volontaire et ng depend 
d’influences reflexes que dans certains actes, tels que le 
pleurer, le tousser, le rire, etc. 

II faut aussi toujours se rappeler que ces deux fonctions ) 
n© sont antagonistes Tune de I’autre que dans un certain | 
sens. Tandis qu’il est incontestable qu’aucun acte phona- i 
toire ne saurait se produire sans participation du syst^me 
respiratoire, la rdciproque n’est pas vraie, car la respiration 
est compietement inddpendante de la phonation. 
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II nous a paru n^cessaire d’insister sur ces faits, d6s le 
d6but de notre travail, afin de debarasser notre lecteur de 
certaines impressions qui auraient pu ^tre produites sur lui 
par la lecture d’un travail paru ant^rieurement sur le m^me 
sujet (1) ettendant h faire admettre que, aussi bien dans les,- 
mouvements respiratoires que dans les mouvements phona- 
toires descordes vocales,rinnervation deleurs groupes mus- 
culaires antagonistes entre simultandnient enjeu. J 

MOELLE ALLONGEE 

Conformdment aux principes que nous venous deddvelop- 
per, nous allons avoir h examiner : A, la representation respi- 
ratoire ; B, la representation phonatoire du larynx dans la 
moelle. 

A. — Representation respiratoire. 

II est universellement admis que le bulbe est le siege par 
excellence des phenomCnes respiratoires et non moins con¬ 
cede par tons que le larynx forme partie integralede I’appareil 
qui dessert cette function. (Ce fait est mis en evidence par 
les mouvements rythmiques des cordes vocales qui cons- 
tamment, dans la respiration forcCe et parfois seulement dans 
la respiration calme, accompagnent chez I’homme les mou¬ 
vements du thorax) (2). /Vussi personne ne saurait douter a 
priori que, suivant toute vraisemblance, la fonction respira¬ 
toire du larynx ne soit essentiellement reprCsentCe dans le 
bulbe. 

Ici se pose immediatement la question suivante : existe-t- 
il dans la moelle un centre pour les mouvements respiratoires 
dii larynx qui soit indCpendant de celui qui correspond aux 
mouvements respiratoires du thorax, ou bien les mouve- 

(1) Rosbnbaoh. Loo. cit. 

(2) F. Semon. On the position of the vocal cords in quiet respiration of 
maUj etc. Proceedings of the royal Society of London, juin 1890. Voir aussi 
Krause, loo. oit. 
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ments des deux organes sont-ils rdgis par im centre unique et 
commun ? 

C’est a la premiere de ces deux hypotheses que nous nous 
rallions pour les deux raisons suivantes ; 

1“ Existence dtablie par I’un de nous (1) d’un tonus 
reflexe abducteur des cordes vocales, maintenant la glotte 
largement ouverte, tandis que le thorax continue ses mou- 
vements rythmiques. 

2" Observation expdrimentale directe faite par nous (2), 
que, chez le chat, I’excitation de la region supdrieure du 
plancher du 4® ventricule determine une abduction persis- 
tante des cordes, tandis que le thorax continue de se con- 
tracter et de se dilater dune fagon rythmique. 

On peut admettre, h la Ydrite, que Fexcitation puisse n’in- 
fluencer que reldment larynge du centre respiratoire com¬ 
mun, ensorte que I’eiement thoracique demeure non influence 
dans son fonctionnement. Cela ne nous paratt gudre probable 
mais nous nous abstenons naturellement d’adherer absolu- 
mentd, Tune ou k I’autre hypotheso. 

Un autre point qu’il nous semble intdressant de determi¬ 
ner est de savoir si cette representation bulbaire du larynx 
est bilatdrale ou unilatdrale, c’est-drdire si Fexcitation d’une 
moitid du bulbe produit des mouvements respiratoires des 
deux cordes vocales ou d’une seule. 

La question nous parait rdsolue par nos experiences dans 
le sens de la premiere hypothese, c’est a-dire que les deux 
cordes entreraient en fonction pour Finspiration (abduction) 
et pour Fexpiration (adduction) sous la stimulation des por¬ 
tions correspondantes d’un seul c6te du bulbe (comparer 
avec Schiff, Rosenthal, etc., sur labilatdralite de la represen¬ 
tation de la respiration thoracique dans le bulbe). S’il nous faut 
rdpondre 4 la question: quel est le caractdre le plus frdquent 
des mouvements laryngds respiratoires reprdsentds dans le 


(1) F. Skmon. Ibid. 

(2/ F. Semon et V. Horsley, Koyal Society, 1890. 
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bulbe? nous dirons que nos experiences sur toutes les esp^- 
ces d’animaux que nous avons employees (singes, chats, 
chiens) nous portent conclure que le mouvement par excel¬ 
lence est I’inspiration, c’est-^i-dire I'abduction des cordes 
vocales. 

B. — Representation phonatoire. 

Nous abordons maintenant la question suivante : le larynx 
est-il reprdsente dans le bulbe pour les mouvements pho- 
natoires ? 

II est supposer 4 priori qu’un centre d’adduction (phona¬ 
toire) doit exister dans le bulbe, puisque les excitations 
phonatoires descendant de I’ecorce cdrebrale et dont nous 
aurons h nous occuper bientdt, de m^me que les excitations 
d ’origine pyramidale, rdclament Texistence d’un centre bulbo¬ 
spinal ou centre de transmission. 

Une preuve directe de I’existence d’un pareil centre fut 
fournie par Fexpdrience bien connue de Vulpian (1), consis- 
tant k produire un cri purement rdflexe, par excitation du 
bulbe, aprbs ablation du cerveau. Nous avons voulu dlucider 
la question, en excitant directementle bulbe, afin de notersi 
nous obtiendrions ainsi une occlusion immediate et puissante 
de la glotte. Or, nous avons observe ce rdsultat quand I’ex- 
citation portait sur I’ala cinerea et sur le bord supdrieur du 
.calamus scriptorius. Le phdnomdne invariablement produit 
dans ces conditions, dtait un mouvement d’adduction des 
deux cordes vocales. 

Nous avons dgalement trouvd que I’excitation du corps 
restiforme et de son bord interne, suivant une ligne verti- 
cale, longeant la moitid infdrieure du 4® ventricule, ddtermi- 
nait I’adduction de la corde vocale du mdme c6td. Get effet 
doit-il dtre attribud a I’excitation d’un petit centre ou celle 
des fibres centrifuges qui vont former les racines du nerf 


(1) Le 9 on 8 sur la physiologie g6n4rale et compar6e du systfeme nerveux, 

1866 , p. 610 . 
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vague ? c’est ce que nous ne saurions decider. II suffit pour 
le moment de constater I’existence du phdnom6ne unilateral. 

Les rdsultats de I’excitation du bulbe sent sujets a des 
variations considerables, par suite de Taction spdcifique des 
anesthesiques (notamment de Tether), sur le larynx. 

Dans une communication antdrieure, faite, il y a quelques 
mois (1),nous dtablimes queles seuls mouvements que nous 
avions obtenus par Texcitation du bulbe, dans nos pre¬ 
mieres experiences, etaient des mouvements d’abduction. 
Une experience ulterieurement acquise nousapprit queTab- 
duction d’abord exclusivement obtenue par nous etait due a 
Temploi de grandes quantites d’etheret que le resultat diffe¬ 
rent dont nous avons parie plus haut pouvait btre realise 
gr4ce a un usage plus modere des narcotiques. Une discus¬ 
sion approfondie del’influencedes anesthesiques dans Tespece 
se trouve dans notre travail destine a la Societe royale. 

C. — Systeme peripMrique. Nerfs, terminaisons nervouses 
et muscles envisages en bloc. 

La premiere question touchant cette partie de notre tra¬ 
vail est naturellement celle de Torigine des fibres motrices 
desnerfs larynges au niveau de la moelle. A la suite d’une 
longue discussion sur ce sujet qui a occupe les annees pre- 
cedentes et dont on pent trouver les details dans Texcellent 
travail experimental de Schech (2) sur le sujet, la question 
parut definitivement tranchde en faveur de la thdorie qui fait 
deriver de la branche interne du spinal la totalite de Tappa- 
reil nerveux moteur du larynx (avec reserve faite pour le 
muscle crico-thyroldien). Tout rdcemment cette opinion a 
dte contestee par Grabower (3) dont les experiences tendent 


(1) Srit. med. Journ., 21 d6oembre 1889. 

(2) Experimentelle Untersuchungen fiber die Funotionen der Nerven und 
Muskeln des Kehlkopfs. Wfirzburg, 1873. 

(3) Centralblatt ffir Physiologie, Janvier 1890, 
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^ifaire des faisceaux infdrieurs du pneuniogastrique les voies 
de I’innervation motrice du larynx, le spinal n’ayant rien a 
faire avec cette fonction. 

Le travail contemporain de Grossmann (1) laisse la 
question en suspens. Ces deux derni^res monographies sont 
d’ailleurs si recentes que le temps nous a manqud pour 
soumettre le probl^rae une nouvelle investigation de notre 
part. D’ailleurs, etant donnds les points que nous discutons 
dans le present travail, il nous est indifferent de savoir si 
les origines ultimes des racines des nerfs laryngds provien- 
nent du spinal ou du vague. 

Le second point 4 determiner est de savoir si les nerfs qui 
aboutissent au larynx sont seulement moteurs ou s’ils con- 
tiennent aussi des fibres centripetes. 

Pour ce qui est du vague, il est generalement admis qu’il 
contient a la fois des fibres centripretes et centrifuges. Pour 
le recurrent, il n’en est pas de mdme. De temps en temps, 
et tout recemment encore (Burkart et Krause) (2), il a ete 
avance que ce nerf generalement considere comme pure- 
ment moteur contient aussi des fibres centripetes en rapport 
avec la respiration. Nos propres experiences infirment cette 
opinion; elles ont consiste h sectionner le recurrent cbez 
diverses especes d’animaux et a exciter le bout central au 
moyen de courants d’intensite variee. 

Une troisieme question est soulevde par les faits patholo- 
giques constates par Rosenbach et Semon (que dans les 
lesions organiques progressives des racines et des troncsdes 
nerfs larynges, le phenomene clinique d’abord observe est 
la paralysie isoiee des abducteurs et qu’apres la mort, on 
observe une degendrescence predominante ou exclusive des 
muscles abducteurs); cette question est la suivante : Existe- 
t-il des differences notables entre les fibres nerveuses qui 


(1) Sitzungsberichte der K. K. Akademie der WissenBchaften, in Wien. 
Bd 98. November 1889. 

(2) Internal. Centralblatt f. Laryngologie, etc. Janvier 1890, p. 382. 
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innervent les groupes musculaires antagonistes, ou ces ? 
differences rdsident-elles dans la constitution biologique des 
muscles eux-m6mes ? 

Nous pensons que I’heure n’est pas encore venue de repon- i 
dre ddfinitivement h ces questions. Les faits pathologiques 1 
sus-mentionn6s ne nous 6clairent pas sur elles ; dans tons les ' 
cas, nos experiences nous font considdrer comme probable 
qu’il existe des differences entre les muscles, y compris les 
terminaisons nerveuses, an point de vue de la constitution ' 
biologique. 

Trois faits nous amenent ^ cette conclusion : 

1® Le fait que les muscles abducteurs entrent en etat de ' 
mort fonctionnelle plus t6t que les adducteurs, apres la 
mort de I’individu (1). 

2“ Le fait que I’etberexerce sur les muscles larynges une 
influence peripherique et differenciante qui ne saurait se 
produire que par la voie de la circulation (2), 

3® Le fait ddmontre par B. Frankel et Gad (3), qu’en 
refroidissant graduellement le recurrent, on obtient une j 
paralysie de I’abducteur avant celle des adducteurs. 

Quant k ce qui est du fait que, dans les affections orga- 
niques centrales et bulbaires, les centres ganglionnaires des 
abducteurs succombent aussi plus t6t que ceux des adduc¬ 
teurs (le tabes, par exemple), nous ddsirons qu’il soit bien 
compris que nous nous gardons, sur ce sujet, de toute idee 
precongue, et nous insistons d’autant plus sur ce point que, 
depuis quelques annees, c’est devenu presque une habitude 
de parler de la soi-disant thSorie de Tun de nous (F. S.), tan- 
dis qu’en rdalite la ddcouverte de la vulnerabilite speciale 
de I’appareil abducteur, dans les affections organiques, a ete 
le rdsultat direct de I'observation clinique et pathologiqne 
et n’a jamais 6te basde sur une theorie. 

(1) Semon et Horsley. Brit. med. Journ., 4 et 11 septembre 1886. 

(2) Ce point a 6t6 d6couvert par Hooper. Trans. Amer. Lar. A soc., 
vol. VII. 

(3) Centralilatt f. Physiologie., 11 mai 1889. 
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Les faits fondamentaux sus-mentionnds joints k la rdp6ti- 
tion quo nous avons faite sur une grande dchelle des expe¬ 
riences de Krause (1), et aussi la consideration de pheno- 
inenes analogues observes dans des conditions analogues, 
dans le domaine d’autres nerfs crfiniens, sufflsent pour nous 
faire adherer fermement h I’opinion, que, dans la grande 
majorite des faits de lesions organiques progressives des 
nerfs larynges, le rdsultat est non pas une contracture pri¬ 
mitive de tous les muscles larynges, mais une paralysie 
primitive des abducteurs. 

Nous ne nions pas d'autre part que dans certaines circons- 
tances rares, sous I’intluence d’une irritation soudaine et 
violente des racines et des troncs nerveux, le phenomene 
Clinique produit ne puisse etre un spasme tonique des mus¬ 
cles larynges. 

D. — Ecorce ceHbraile. 

A. Respiration. — En considbrant la representation du 
larynx dans I’ecorce cdrebrale, nous devons tout d’abord 
nous arreter & une question du plus haut interet : la repre¬ 
sentation du larynx est-elle ou non independante de celle de' 
la respiration ? Puisque I’ecorce cerebrale est le district ou 
le siege des actes nerveux les plus eievds, il est clair que, 
bien que la fonction respiratoire y est sans doute represen- 
tee, la fonction phonatoire bien plus inherente a la vie de 
relation doity occuper une place predominante. 

Frangois Franck (2) a maintenu que le larynx n'a pas de 
representation corticate inddpendante des mouvements gdne- 
raux de la respiration. Comme on le verra plus loin, nos 
experiences aussi bien que les observations antdrieures de 
Ferrier (3), Duret (4) et Krause (5) et les recherches con- 

(1) Arch, de Virchow, vol. 98, 1884, et vol. 102, 1885. 

(2) Fonctions du cerveau. Paris, 1889. 

(3) Functions of the brain, 1 st. e*d., 1876, p. IBO. 

(4) Traumatismes c6r6braux, 1878, p. 142. 

(5) Sitzmigsher. dev Pre%mischen Ahad. der Wissenschaft, 1883, et Arch. 
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temporaines de Masini (1) nous ont amend k des vues dif- 
fdrentes, en raison surtout de ce faitspdcial, que nous avons 
vu des mouvements laryngds se produire tout fait indd- 
pendamment des mouvements thoraciques respiratoires, et 
vice vers4 (2). 

En traitant de cette partie de notre travail, nous devons 
faire remarquer qu’il existe des differences spdcifiques entre 
les diffdrentes espdces d’animaux et entre les animauxjeunes 
et adultes d’une indme espdce, diffdrences qui se manifes- 
tent tout particulidrement dans les degrds divers de la repre¬ 
sentation de la respiration dans I’ecorce cdrdbrale. 

De tons les aniraaux surlesquels nous avons expdrimentd, 
le chat (3) parait possdder leplus grand et le singe le moin- 
dre developpement de la reprdsentation respiratoire dans 
I’ecorce. Chez le premier des animaux seulementnous avons 
pu ddterminer I’existence d’un centre prdsidant essentielle- 
mental’abduction, tout contre le bord du sulcus olfactif. 

Une preponddrance semblable de la reprdsentation corti- 


/«?• Physiolog., 1884. (Nous profitons de roccasion pour reconnaitre une 
erreur commise par nous, en fixant ^ 18831a date d’apparition de ce dernier 
travail). Berl. Klin. Wochensclir., n® 25, 1890. 

(1) ArcMm Italiani di Laryngologia, 1888, p. 45. 

(2) Voyez aussi les experiences plus r§centes ex^cutees par Kkause [Ber¬ 
lin. Klin. Woohenschrift, 1890, p. 657), qui ont conduit I’auteur ^ des con¬ 
clusions identiques. 

(3) Ce fait est particulierement interessant, quand on le rapproche de I’ob- 
servation faite par Legallois, au commencement du sifecle (sur le principe de 
la vie) que, tandis que tous les feunes animaux des espbces les plus diverses 
meurent d'asphyxie, A des iutervalles differents, il est vrai, A la suite de la 
section des recurrents, les chats et les chevaux sent les seuls animaux qui 
succombent A I’Age adulte, dans les memes conditions. Legallois attribuait 
ce fait A la proportion variable d’un animal A un autre qui existe entre le 
diamAtre des voies aAriennes superieures et la surface respiratoire des pou- 
mons. II semblerait, d’aprAs cela, que les chats aient plus besoin que les 
autres animaux d’un appareil special permettant une inspiration suflisante 
d’air et il se pourrait que I’existence d’un centre cortical abducteur rApondit 
A ce besoin. Nous nous occupons actuellement d’Alucider ce point tout par- 
ticuliArement cbez le cbeval. 
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cale de la respiration a dtd constat^e par nous chez de jeunes 
animanx d’esp6ce diffdrente. Nous tenons 4 rdpdter id ce 
quenousavons d6j4 dit dans une publication ant^reure (Brit, 
wed. Journ., septembre 188G), que les particularit6s indivi- 
duelles aussi constituent un facteur important dont il faut 
tenir compte dans la determination du rdsultat. La connais- 
sance de ces faits pourra peut-Gtre emp^cher de tirer des 
conclusions h&tives d un trop petit nombre d’expdriences. 

Passant maintenant 4 la representation corticale de la 
respiration, nous pouvons dire que nous en avons constatd 
I’existence chez tous nos animaux en experience. 

Cette representation se traduithabituellement par I’acce- 
leration du rytmhe et parfois I’augmentation d’ampl.eur des 
mouvements respiratoires. Chez le chat, comme il a ete dit 
plus haut, la region ddcrite parait presider k la position ins- 
piratrice des cordes vocales. 

L’acceieration est obtenue par I’excitation du gyrus pre- 
crucial (gyrus prsefrontalis; Owen), Taugmentation d’am- 
pleur par I’excitation de la region qui contourne I’extremite 
inferieure du sulcus crucial J quant a I’inspiration nous I’a- 
vons dej^ localisee, chez le chat, juste au-dessus du sulcus 
olfactif. 

Chez le chat, nous avons observe que I’eiement larynge 
de la respiration consiste en une abduction (1) complete et 
persistante des cordes vocales, tandis que les mouvements 
respiratoires du thorax persistent sans etro modifies. 

Plus tard, quand nous discuterons I’arrangement des fibres 
dans la capsule interne, nous ferons remarquer,a proposdes 
points qui precedent, mais nous pouvons faire observer de 
suite ici, que la representation de la respiration dans I’ecorce, 
au moins pour ce qui concerne les mouvements thoracique.s, 
a ete decrite des 1882 par Munk (Sitzungsberichte der Kgl. 
preuss. Academie der Wissenschaften, XXXVI) et que 
Unverricht a fait des observations analogues. 


(l) Pendant Texcitation. 
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B. Phonalion. — A propos de cette partie de iiotre tra¬ 
vail, nous ne pouvons que rdpdter les observations que nous 
avons faites dans une communication (1) antdrieure : qu’il 
existe dans chaque hemisphere cdrdbral un territoire de 
representation bilatdrale des mouvements d’adduction des 
cordes vocales, situd chez le singe, juste en arridre de 
I’extrdmitd infdrieure du sulcus prdcentral, k la base de la 
troisidme circonvolution frontale et, chez les carnivores, 
dans les gyrus prdcrucial et son voisinage. Ce territoire 
prdsente un foyer d’action prddominante dans la moitid ante- 
rierure du pied de la circonvolution frontale ascendante. 
L’excitation de ce point produit une adduction bilatdrale 
complete des cordes vocales qui dure aussi longtemps que 
I’excitation. 

Si, toutefois, Ton vient k prolonger ddmesurdment cette 
dernidre, le besoin de respirer surmonte I’influence de Fexci- 
tation artificielle et provoque un mouvement d’abduction 
des cordes vocales, rnomentand, mais puissant. L’excitation 
des parties pdriphdriques du territoire determine une adduc¬ 
tion de moins en moins parfaite, au fur et d, mesure que 
nous nous dcartons du foyer, et, quand enfin, Fexcitation 
ne porte plus que sur Fextrdme limite du territoire, les 
cordes vocales prennent la position dite cadavdrique. Nous 
avons ddjd parld des differences prdsentdes par le chat. Si 
Font vient d exciser Fun des territoires corticaux d’adduc¬ 
tion assez compldtement pour que Fexcitation des parties 
voisines de la Idsion demeure sans effets sur le larynx, et 
qu’on laisse la plaie se gudrir aseptiquement, on n’observe 
pas de paralysie des cordes vocales. D’autre part, si Fon 
excite ultdrieurement le territoire correspondant de Fhdmis- 
phere opposd, on obtient un adduction complete et bilatd¬ 
rale des cordes, tout comma si le territoire opposd dtait 
intact. Des faits qui prdcddent, nous concluons que : a) une 


(1) Brit. mcd.Journ., 21 d^cembre 1889. V. aussi Berl. Klin. WocAennehr., 
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excitation unilat^rale produit un etfet bilateral. Ainsi, dans 
le domaine clinique, une affection ii’ritative unilatdrale de 
cette region pent determiner un spasme glottique, c’est-4- 
dire une adduction bilatdrale des cordes vocales, comme par 
exeraple dans la laryngite striduleuse. La preuve, que cette 
opinion n’est pas purement tbdorique, c’est que Ton voit 
parfois dans les formes graves de cette derniere maladie la 
contracture des extrdmites s’associer avec le spasme glotti¬ 
que. Cette association s’explique tout naturellement par 
I’hypothese d’une excitation puissante, debordant du centre 
cortical laryngd surles centres des membres placds tout'au 
voisinage. 

L’aphonie spasmodique et certaines autres n6vroses laryn- 
gdes presentant un caractere semblable rentrent probable- 
ment dans la m^me catdgorie. 

b. La destruction unilaterale est sans effet. II n’existe 
done pas, comme on I’a avaned, de paralysie unilaterale d’une 
corde vocale d’origine cdrdbrale. L’exactitude de notre 
assertion est mise en Evidence par le fait que I’aphasie mo- 
trice est distincte de I’aphonie. En outre, I’un de nous (F. S.) 
ayant eu I’occasion d’observer un certain nombre de malades 
aphasiques et hdmipldgiques du c6td droit, quelques heures 
seulement aprds I’ictus apoplectique, a constatd une intd- 
gritd compldte des mouvements des cordes vocales. 

Enfin, comme les faits et les arguments prdeddents ont dtd 
impuissants h convaincre certains observateurs qui croient 
qu’une Idsion corticale unilatdrale pent produire une para¬ 
lysie de la corde opposde (voir notre controverse avec 
MM. Garel etDor, dans les Annafes des maladies deVoreille 
et du larynx, mai et juin 1890), nous avons extirpd non 
seulement le centre phonatoire, comme il a dtd ddcrit plus 
haut, mais la totalitd de I'hdmisphdre. Or, 4 la suite de cette 
opdration, les mouvements respiratoires des deux cordes 
vocales persistent et I’excitation du centre phonatoire du 
c6td opposd, ddtermine aussitdt une adduction bilatdrale. 
Cela devrait suffire 4 rdgler le point en litige. Faisons 
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remarquer incidernment que les cordes continuent dgalement 
^ se mouvoir aprfes section des deux pddoncules cdrdbraux 
et apr^s I'ablation, non seulement des deux hemispheres, 
mais m^me du cervelet. 

Nos experiences nous ont encore montrd qu’une excita¬ 
tion puissante et prolong^e du territoire laryngd provoque 
une veritable epilepsie des cordes vocales quipeu k peu,s’e- 
tend aux muscles de la face, du cou, de la tete et des mem- 
bres superieurs; Nous concluons de le que le cri epileptique 
n’est pas, comme on I’a cru longtempa, le rdsultat d’une 
excitation primitive de la moelle allongee, mais reprdsente 
Tun des actes de cet ensemble d’excitations corticales cons- 
tituant ce que le vulgaire appelle une attaque d’epilepsie. 

Nos experiences d’ordre excitatoire conflrmentdoncpleine- 
ment les observations faites par le professeur Krause (1) sur 
les chiens, en 1883. En revanche, elles ne confirment pas les 
resultats obtenus plusieurs fois par Masini (2), que la sti¬ 
mulation d’un seul centre phonatoire, au nioyen d’un cou- 
rant tres faible, determinerait des mouvements de la corde 
opposee. 

E. — Fibres unissantes. 

I. Couronne rayonnante. — Le systeme de fibres efferen- 
tes qui descendent de I’ecorce vers le bulbe transmettant a 
I’appareil laryngd bulbaire les impulsions d’origine corticale 
a ete analyse par nous au moyen de Texcitation. Nous avons 
constate, qu’au-dessus des ganglions de la base encephali- 
que, les fibres vont directement de chaque point de la repre¬ 
sentation corticale vers la capsule, dans une position corres- 
pondant k leur origine dans I’ecorce et sans aucune 
particularite d’arrangement, au niveau de la couronne. 

Nous passons done de suite a la capsule interne. 

II. Capsule interne. — Ayant pratique une section hori- 


(1) Loo. cit. 

(2) Loo. oit. 
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zontale de rh^misph^re et mis ainsi 4ddcouvert les ganglions 
de la base et la capsule interne, nous avons analyst les 
functions de cette derni^re au moyen de I’excitation et cons- 
tatd, chez les carnivores, la disposition suivante des fibres 
nerveuses : 

Les fibres qui servent a la function respiratoire occupent 
d’abord la partie anterieure de la capsule et, plus bas, plus 
particuli^rement la rdgion du genou. En suivant ces fibres 
d’avant en arri^re, on note les details de disposition sui- 
vants: principalement en avant, se trouve reprdsent6 le si^ge 
de I’accdldration des mouvements respiratoires; immddiate- 
ment en arri^re, le mdme phdnom^ne est reprdsente mais 
avec une predominance du mouvement d’abduction des 
cordes vocales; au niveau du genou nous constatons le siege 
de I’amplification des mouvements respiratoires. La position 
des faisceaux dont I’excitation produit I’accdieration respi¬ 
ratoire correspond exactement au point fixd par Christia- 
ni (1) dans le 3® ventricule et par Ott aux ganglions de la 
base et considdre par ces auteurs comme un centre acceld- 
rateur. 

Nous rdservons notre jugement sur I’existence d’un pareil 
centre. Nous en dirons autant du centre ddcrit par Martin 
et Booker (2) dans les tubercules quadrijumeaux. 

Ce centre accdlerateur nous parait correspondre au poly- 
pnsea ddcrit par Richet et Ott et dont ils out mis en lumidre 
Fimportance thermostatique. 

Les fibres qui desservent la function de phonation et dont 
Fexcitation produit Fadduction des cordes vocales, se prd- 
sentent, chez les carninores, groupdes au niveau, ou immd- 
diatement en arridre du genou et peuvent aussi se montrer 
dans la partie postdrieure de la capsule, si la section a portd 
plus bas. Chez le singe, elles sont concentrdes en un petit 
faisceau occupant la partie postdrieure de la capsule, au- 


(1) Zur Physiologie des gehirns. Berlin, 1886, p. 3. 

(2) Joxirn. of physiol., vol. I,p. 370., 1878-1879. 
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dessous des faisceaux destines aux mouvements dela langue 
et de la gorge (Beevor et Horsley] (1). 

L’excitation de ces faisceaux nous a toujours donnd des 
eifets bilatdraux. Ce rdsultat estcorrobord par les constata- 
tions de Sherrington (2) qui a notdune ddgendrescence bila- 
terale des faisceaux pyramidaux servant h cette function, k 
la suite de Idsions corticales unilaterales. 

CONCLUSIONS 

La courte dbauche qui prdcdde resume les resultats aux- 
quels nous sommes parvenus jusqu’ici, relativoment aux 
rapports qui existent entre le larynx et le systdme nerveux 
moteur. Nous tenons rdpdter encore ici que ces rapports 
sont d’une double nature: respiratoire et plionatoire. Nous 
sommes persuadds que si, dans les lignes prdcddentes, nous 
avons trace quelques-une's des voies les plus importantes, ou 
si I’onveut, des grandes routes le long desquelles les impul¬ 
sions nerveuses descendent des centres supdrieurs ou infd- 
rieurs vers le larynx, il existe, paralldlement k ces moyens 
de communication, de nombreux sentiersqui ne sontutilisds 
qu’occasionnellement et qui servent aux modifications nom- 
breuses de la respiration etde la phonation combindes, telles 
quele rire, latoux, etc. 

Nous pensons avoir saffisamment mis en lumidre combien 
est compliqud, en rdalitd, ce sujet en apparence si simple, et 
combien les rdsultats expdrimentaux sont de nature a dtre 
influencds par un grand nombre d’dldments extrinsdques tels 
quel'emploi des anesthdsiques, I’espdce, I’dge, et lesparticu- 
laritds individuelles des animaux en expdrience; aussi avons- 
nous k peine besoin de reconnaitre, en terminant, que nos 
connaissances sur ces questions ont un caractdre essentiel- 
lement progressif et nous ddclarons-nous prdts d modifier 
nos vues pour les mettre en harmonie avec denouveaux faits 
dont I’exactitude nous serait ddmontrde. 

(1) Philosophic, Transact., 1890. 

(2) Brit, med. Journ,, 4 janvier, 1890. 
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CORNAGE ET ACCES DE SUFFOCATION CHEZ UN HYS- 
TERIQUE MALE. INTEGRITE DU LARYNX, SPASME DE 
LA TRACHEE. TRACHEOTOMIE. GUERISON. 

Par le D» Chaput, cHrurgien des hdpitaux (1). 


G..., Emile, 26 ans, domestique, etitre le 3 juillet 1890, a la Salpetri6re 
(oil j’ai I’honneur de remplacer M. Terrillon), pour une affection laryngee 
dont il fait remonter le debut au mois d’aout 1885, peu de temps apr^s 
son entree au service roilitaire. II raconte qu’un jour apr^s une longue 
marche, ayant tr^s chaud, il se mit les jambes dans I’eau froide. Presque 
aussitdt apr^s il est pris d’enrouement et de toux. Le 27 aoitt 1885, il 
entre pour ces motifs a I’hopital militaire de Versailles ou onluifait subir 
des traitements varies : Vesicatoires au-devant du cou, iodure de potas¬ 
sium al’interieur, cauterisations laryngeestiu nitrate d’argent. 

Au bout de deux mois de s6Jour, on I’envoie a Amelie-les-Bains oil il se 
soumet a des pulverisations et' inhalations. Il y reste 55 jours et revient 
gueri. 

Mais au bout d’un mois il est repris a nouveau d’enrouement, toux 
persistante et sueurs. Il rentre a I’hopital et on le traite pour une bron- 
chite chronique pour laquelle il est reforme le 30 avril 1886. 

Il revient chez lui toujours un peu enroue. Get etat persiste sans, 
aggravation notable jusqu’en 1890. Le malade n’est pas assez gene pour 
ne pouvoir travailler et s’occuper. 

Dans les premiers jours de janvier 1890 il prend I’intluenza qui se 
manifeste chez lui par des determinations thoraciques et qui persiste 
pendant deux mois et demi. 

A ce moment la difflculte de respirer augmente et le cornage apparait, 
I’expectoration devient plus abondante. Il survient 'parfois la nuit de ve- 
ritables acces de suffocation. 

Depuis lors cet 6tat n’a fait qu’empirer. 

Etat actual. — Il s’agit d’un homme vigoureux. Men constitue. Il n’a 
d’ailleurs pas maigri depuis le d6but des accidents. 

La voix est assez distincte, mais sourde et rauque. La respiration est 


(1) Observation r6dig§e par les soins de M. Chibret, interne du service. 
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penible et le malade fait entendre, surtout lorsqu’il respire un peufort, un 
bruit de cornage tr^ss net. L’inspiration parait surtout g6n6e. 

Parfois et surtout la nuit, le patient est pris d’acc^s de suffocation : la 
face devient violacee et il chancelle, pris d’une sorte de vertige. 

La deglutition est un peu difficile. 

L’expectoration assez abondante, et exigeant quelques efforts, est mu- 
queuse, sans aucun caract^re. 

On n’aperQoit rien d’anormal dans I’arrifere-bouche ni dans le pharynx. 

Le toucher digital ne donne non plus aucune sensation normale. Le 
doigt p^netre sans difficulle dans le vestibule du larynx en relevant Tepi- 
glotte. (Anesth^sie pharyngee et laryng^e.) • 

L’examen laryngoscopique pratique le 11 juillet, par mon distingue con¬ 
frere, le D' Chauveau, fait constater I’integrite absolue du larynx. Aucune 
rougeur, aucune saillie de la muqueuse, les cordes vocales se contractent 
normalement. 

Par suite de I’eclairage insuffisant, on n’aperQoit guere la portion sous- 
glottique du larynx. 

La palpation du larynx ne donne aucun renseignement. 

Rien du cote du coeur ni des gros vaisseaux. 

La percussion du thorax est normale dans tons les points. 

A I’auscultation on remarque d’une maniere generate que le raurmure 
vesiculaire est affaibli, ce qui tient probablement a la gene de la respira¬ 
tion. 

Nulle part on ne perfoit de bruits anormaux. 

Quelques douleurs au niveau des insertions thoraciques du diaphragme. 

Rien de particulier a I’exploration du cou. 

Sensibilite generate normale. 

Anesthesie pharyngee tres nette. 

Reflexes rotuliens norraaux, pas de signes de tabes. 

Un peu d’inegalite pupillaire; la pupille droite est plus contractee que 
la gauche. 

Retrecissement assez notable du champ visuel surtout a droite. 

L’achromatopsie n’a pas ete recherchee. 

Pas de points hysterogenes. 

Pas d’antecedents personnels necropathiques. 

Pas d’antecedents nerveux hereditaires. 

Pas d’antecedents specifiques. 

Apr6s cet examen tr^s complet, je conclus au diagnostic 
de stdnose trachdale d’origine inddterminee, peut-dtre syphi- 
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litique. La longue dur^e des accidents, leur raarche rdguli^re 
et progressive, jointes I’intdgritd du larynx m’autorisaient 
ib porter ce diagnostic. L’anesthdsie pharyngde pouvaits’ex- 
pliquerpar des explorations rdpdtdes ; quant au rdtrdcisse- 
ment du champ visuel, c’dtait le seul stigmate hysterique ; 
ajoutons que I’hystdrie et le retrdcissement de la trachde ne 
sent point incompatibles. 

L’examen laryngoscopique ayant donne des renseigne- 
mentsinsuffisants (dumoinspourla trachde,faute d’dclairage 
convenable), et les accidents de suffocation se rdpdtant d’une 
manidre inquidtante je pris le parti d’intervenir, sachant 
d’ailleurs que mon incision pouvait fort bien n’etre qu’ex- 
ploratrice. 

Je me ddcidai d’autant mieux que dans I’hypothdse d’acci- 
dents hystdriques je comptais sur I’influence morale exer- 
cde par I’opdration. 

Le i2juillet je fis la trachdotomie. Incision de la peau au 
bistouri. Section des parties molles au thermocautdre jus- 
qu’a la trachde. Incision de la trachde au bistouri. Les deux 
Idvres de la trachde sont saisies dans des pinces lidmostati- 
ques et dcartdes. Le petit doigt estintroduit jusqu’d,la partie 
infdrieure de la trachde sans rien rencontrer d’anormal. 

L’exploration du larynx par la mdme voie provoque une 
toux violente et un spasme intense qui comprime forte- 
ment mon doigt. 

Aprds cette exploration ndgative je place une canule dans 
la trachde pour agir plus fortement sur I’esprit du malade. 

La canule est d’ailleurs retirde le leiidemain et la plaie 
se ferme sans incidents. 

A partir de ce moment la respiration est redevenue normale 
et le malade n’a plus de cornage, il est done absolument gueri 
de ses accidents. 

Cette observation m’a paru intdressante en raison des in¬ 
certitudes du diagnostic, qui n’a pu dtre dtabli d'une faqon 
certaine que par le bistouri. Peut-dtre avec un dclairage^n- 
tense aurait-on pu explorer la plus grande partie do la tra- 
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ch^e ; mais les accidents ^taient menagants, j’eus la main 
forcde et ne pus attendee cette exploration qui avait elle- 
meme }Dien des chances de n’Stre pas absolument demons¬ 
trative. Quoi qu’il en soit, et j’insiste sur ce point, nous 
n’avons pas eu de surprises en constatant I’absence de 
stdnose, et la chose avait eteprdvue comme possible. 

L’opdration nous a donnd la certitude absolue du diagnos¬ 
tic, que seule elle pouvait nous donner, et de plus elle a 
gudri le malade. J’ai done le droit de dire qu’elle dtait par- 
faitement justifide. 

Ce spasme isold de la trachde sans paralysie du larynx 
est d’autre part tellement rare que je n’en connais point 
d’exemple semblable. C’est ce qui m’a ddeidd h faire connai- 
tre ce fait intdressant. 

Mon excellent ami le D' Luc m’a signald une observation 
analogue de Landgraf paruedans le Deutsch. med. Wochens- 
chrift, 1890, p. 43. 

II s’agissait d’un homme de 31 ans qui prdsenta outre les 
symptdmes d’une paralysie laryngde hystdrique tous les 
symptomes d’une stdnose trachdale ou bronchique (dyspnde, 
tirage, cornage); ces symptOmes disparurent a la suite d’un 
cathdtdrisme de la trachde et de chacune des deux grosses 
bronches pratiqud a la faveurde la cocalnisationdu larynx et 
de la trachde. 

Ilsavaient d’ailleurs prdsentd des oscillations quiexcluaient 
I’hypothdse d’une stdnose organique. D’autre part le laryn¬ 
goscope ayant montrd le larynx parfaitement permdable, 
I’auteur conclut un spasme des dldments musculaires tra- 
chdo-bronchiques qui aurait eddd I’excitation locale pro- 
duite par le cathdtdrisme. 

Je ne me porte pas garant de I’exactitude du diagnostic 
posd par Landgraf; mais j’ai pensd que ce fait mdritait d’dtre 
rapprochddu mien. 


archives DB LAEYNaOLOGIK. — 
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ANALYSES ET COMPTES RENDUS 


Die Sondirung der Nebenhohlen der Nase. (Le sondage des cavit6s 
accessoires du nez), par le D' HANSBERGde Dortmund, in Monats- 
schr.fur Ohrenheilk., 1890, p. 3. 

Ce travail basesur I’examen de 80 cranes tend 4 prdsenterle catdtherisme 
des cavites annexes des fosses nasales comme plus facile qu’on I’admet 
gdneralement. 

L’auteur s’occupe successivement du sinus maxillaire, du sinus frontal 
et du sphenoidal. D’apres ses recherches cadaveriques, le catheterisme de 
I’antre d’Highmore serait executable dans les deux tiers des cas.memeen 
excluant les cas d’ozene oil la spaciosite anormale des fosses nasales 
donne une facilite toute particuliere pour les manoeuvres a pratiquer a 
leur intdrieur. Pour ce qui est du sinus maxillaire, I’auteur considere les 
difficultes plus oil moins grandes du catheterisme de son orifice comme 
liees aux quatre particularites suivantes : 1“ disposition de Thiatus semi- 
lunaire; 2“ dimensions et situation du cornet moyen; 3° largeur du meat 
moyen; 4® presence d’un orifice accessoire. 

Dans le catheterisme du sinus maxillaire, I’auteur se propose seulement 
defaire penetrer la sonde dans Thiatus semi-iunaire, operation plus faci- 
lement executable que I’introduction de la sonde dans rorifice meme du 
sinus et donnant gendralement des resultats suffisants. 

Or cet hiatus est Men variable, au point de vue de ses dimensions: 
tantot tenement dtroit que la sonde la plus fine pent a peine s’y engager, 
il pourrait parfois (comme chez un sujet examine par I’auteur) atteindre 
un diametre transversal de 1 centimetre. Cette varidtd dans les dimen¬ 
sions de riiiatus est lide elle-meme aux varMtes de forme et de grosseur 
de I’apophyse unciforme et de la bulle ethmoidale qui en constituent les 
deux Mvres. En revanche la distance de I’hiatus au plancher des fosses- 
nasales serait sujette ade faibles variations etn’exercerait par consequent 
que peu d’influence sur les difficult^s du cathdterisme. Pourtant, dans 
un cas dont le dessin est reproduit dans ce travail, I’hiatus naissait plus 
bas que de coutume, juste au-dessus du cornet inferieur et son trajet se 
rapprochait plus de la verticale que chez la grande majority des sujets. 

La presence du cornet moyen constitue le principal obstacle au cathd- 
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terisme de I’antre d’llighmore; aussipliisieurs auteurs avaient-il consider^ 
son ablation comme la condition sine qua non de cette operation. 
Hansberg pense que les difficult^s cre6es par ce cornet sent loin d’etre 
toujours les memes, en raison de la grande variabilite de sa forme el 
de ses dimensions. 11 croit qu’en geniiral on pourra se dispenser de 
recourir a son ablation. 

Les dimensions du mdat moyen consider^es par Hansberg comme le 
3® detail pouvant influence!' le catli6terisme du sinus maxillairedependent 
de la concavite plus ou moins grande de la paroi externe de la fosse nasale. 
Cette concavite est-elle tres prononcee, le mdat moyen est d’autant plus 
spacieux et, toutes choses dgales d’aillcurs, la sonde s’y meut avec d’au¬ 
tant plus de facility. Comme les auteurs qui Ton precede, Hansberg 
reconnait que I’orifice accessoire du sinus maxillaire, quand il existe, se 
pr6te beaucoup mieux que I’orifice constant, en arriere et au-dessous 
duquel il est situd, a la pratique du catheterisrae. 

II a rencontre cet orifice dans la proportion de 1 fois sur 6 ou 7 sujets, 
plus frequemment par consequent que Zuckerkandl qui ne I’a trouve que 
1 fois sur 9 ou 10 cas. 

Pour le catheterisme de I’antre d’Highmore, Hansberg conseille Tern- 
ploi d’une sonde longue de 15 centimetres et offrant une epaisseur d’lin 
demi ou d’un millimetre. 

Son extremity doit former avec le reste de la tige un angle de 110® sur 
une longueur de 6 millimetres.au plus. A la faveur d’un bon eclairage et 
apres cocainisation prealable de la muqueuse, I’instrument est introduit 
dans le nez, de maniere que sa pointe (qui est boutonnee) soitdirigee en 
haul et conduite sans la moindre violence entre le cornet moyen et la paroi 
nasale externe. Quand la pointe de la sonde a atteint la partie moyenne 
du cornet, on la porte en dehors et Ton penetre generalement sans diffi- 
culte dans I’hiatus. On est avert! de la penetration par la deviation d’en- 
viron 150° que fait a ce moment le manche de I’instrument, par la fixa¬ 
tion consecutive de ce dernier et aussiparla sensation du bord tranchant 
de I’apophyse unciforme derri5re laquelle la sonde se trouve accrochee. 

L’auteur n’envisage ici que les services rendus par le cath6t6risme du 
sinus maxillaire, au point de vue du diagnostic de I’empyeme de cette 
cavity. Hansberg pense qu’en general I’evacuation complete du pus et le 
lavage radical du sinus par les voles naturelles seront difticilement 
r6alis6s, mais que pourtant la chose devra etre tentde avant de recourir a 
des operations chirurgicales proprement dites, surtout quand la presence 
d’un orifice accessoire permettra d’agir plus efficacement. 
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Passant au calheterisme du sinus frontal, Tauteur reconnait que, dans 
plus de la moiti6 des cas, rexlremite anterieure du cornet moyen masque 
I’orifice decelte cavite et devra etre prealablement r6s6qu6e. Une autre 
difficulle cst cre^e par ce fait que plusieurs des cellules ethino'idales 
debouchent comme le sinus frontal dans I’hiatus semi-lunaire, en sorte 
que la sonde risquera de s’y engager, pour peu que Ton dirige son extre- 
mite en dehors. Bnfin le conduit qui precede le sinus frontal est sujet a 
de nombreuses variations dans sa direction et dans sa longueur. En 
general il pr^sente une longueur de 12 millimetres et se dirige oblique- 
ment en haut et en avant avec une legfere courbure. 

Or son obliquity pent etre exag^ree en avant; dans d’autres cas au 
contraire, il se dirige obliquement en arri^re, a tel point que, chez un 
sujet observe par I’auteur, il aboutissait dans le sinus a lOmillim. en 
arriere de sa paroi anterieure. D’autre part la longueur du trajet pour- 
raitanormalement atteindre 20 millim. 

Inversement I’auteur I’a vu maoquer completement. Sur deux prepa¬ 
rations, le sinus frontal lui-meme etait absent. 

Pour le catheterisme, I’auteur conseille I’emploi d’une sonde boutonnee 
ayant de un demi a un millimetre d^epaisseur, dont rextr6mit6, sur une 
longueur d’environ 3 centim., fait un angle de 125° avec le reste de la 
tige et regarde en avant par sa concavite. La portion coudee etrecour- 
beede la sonde etant dirigee en haut, on la pousse entre la paroi externe 
de la fosse nasale et I’extremite anterieure du cornet moyen, en la fai- 
sant cheminer obliquement enhaut et en avant. Si I’instrument est arrete 
par des obstacles, on le retire et Ton modifie I’obliquite de sa portion 
terminate. L’on sera avert! du succes de I’operation par la direction de 
la sonde et sa penetration dans la fosse nasale au-del4 de cinq centim. a 
partir de Porifice de la narine, cet orifice etant generalement distant de 
cette longueur, du plancher du sinus frontal. 

Dans les cas oil I’extremite anterieure du cornet moyen constitue un 
obstacle insurmonlable a I’opdralion, I’auteur conseille d’en pratiquer la 
resection, a I’aide du conchotome de Hartmann. 

La derniere parlie du travail de Hansberg est consacree au cathete¬ 
risme du sinus sphenoidal. Le plus souvenf, I’auteur a trouve I’orifice de 
cette cavite au fond du sillon dit: recessus sph6no-4thmo'idal, a une 
distance de 5 millim. de la cloison. 

La difficulte variable que Ton dprouve a faire penetrer une sonde dans 
cet orifice est liee a I’etroitesse egalement variable de la feute olfactive, 
dependant elle meme de la saillie plus ou moins grande du cornet moyen 
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vers la ligno mediane et de la situation de la cloison nasale par rapport 
au plan median, vertical, ant(5ro-posterieur. On emploiera pour le cathe- 
terisme une sonde ayant 1 millimetre ou 1/2 millimetre d’6paisseur, 
15 centimetres de long et recourbee vers son extremite (qui est boutonnee). 
e la faQon d'un catheter destine a la trompe. 

La pointe de Tinstrument 6tant dirigee en bas, on devra le pousser 
obliquement en haut et en arriere entre le cornet moyen et la cloison, 
jusqu’a ce que Ton vienne buter centre la paroi anterieure du sinus sphe¬ 
noidal. Alors la pointe de la sonde eiant legerement portee en dehors 
s’engagera facilement dans I’orificedu sinus. L’auteur est d’avis, au cours 
de cette operation, de ne pas pousser la sonde suivant le prolongement 
du cornet moyen (comme le conseille Zuckerkandl), le plancher du sinus 
etant, d’apres liii place sur un niveau superieur a celui du cornet. 

La sonde etant une fois introduite dans la cavite sphenoidale, pourra 
deceler une carie de ses parois. On tentera alors de pratiquer le lavage 
du sinus par son orifice naturel. Au besoin la resection d’une partie du 
cornet moyen serait indiquee pour faciliter cette manoeuvre. Si enfin le 
simple lavage de la cavite ne donne pas de resultats satisfaisants, on ne 
devra pas hesiter (etant donnee la gravite de la carie de cette region) a 
ouvrir largement le sinus par la paroi anterieure, au moyen dela curette, 
parle precede recommande par Berger, Tyrmann et Schaffer. 

Le travail de Hansberg se termine par les conclusions suivantes : 

1® Le catheterisme descavites accessoiresdes fosses nasales estindique 
dans un tres grand nombre de cas. 

2o C’est un precieux element de diagnostic et de therapeutique, notam- 
ment a regard de I’empyeme de ces cavites; 

3o II ne doit done pas etre neglige par les rhinologistes. 

Luc. 

Das perforirendeGeschwtlr derNasenscheidewand. (L ulcere perforant 

de la cloison nasale), par Hajek de Vienne, in Arch, de Virchow. 

B. 120. H. 3. S. 497. 

Get important memoire, enrichi de plusieurs planches, jette un grand 
jour sur la question si obscure des perforations de la cloison nasale, no- 
tamment au point de vue de leur pathogenieet des details histologiques 
qui accompagnent leur formation. Sous le titre d’ulcere perforant de la 
cloison nasale, Hajek dderit un processus ulceratif se developpant au ni¬ 
veau de la region cartilagineuse de la cloison, tendant k sa perforation et 
offrant des caracleres anatomiques et cliniques nets, qui en font une en- 
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tit6 morbide completement independante de la syphilis, de la tuberculose 
et du lupus. 

Les rechei’ches de I’auleur s’appuient sur 38 fails dent il d^falque 
5 cas de perforation de la cloison secondairement developp6s, deux, sous 
I’influence du typhus exanlhemalique ; un, sous I’influence de la syphi¬ 
lis ; le quatrieme de nature carcinomateuse, le cinquieme d’origine Irau- 
matique. 

Comme nous I’avons dit plus haul, la region cartilagineuse de la cloi¬ 
son constitue le siftge exclusif de ce processus ; mais il pent, secondai¬ 
rement, s’elendre a la region membraneuse on a la region osseuse. 

Il pent etre unilateral ou bilateral, et dans ce dernie\ cas, les deux 
c6t6s sont simultanement ou successivement le siege de la lesion. Dans 
la grande majority des cas, I’ulcere est rond; lorsque, par exception, il 
est ovale, il presente son plus grand diametre dans le sens antero-post6- 
rieur. 

Hajek divise revolution des lesions en 6 stades caracterises : le pre¬ 
mier, par line coloration grisatre d’une portion superficielle de la mu- 
queuse, formant une sorle de couenne^ ou par I’ulc^ration superficielle de 
la muqueuse aprfes la chute de cette couenne; le 2® par’un ulcere net 
limile a la muqueuse, a bords tranchants, reconvert de debris de la cou- 
che couenneuse; le 3« par la denudation du cartilage; le 4® par la perfo¬ 
ration du cartilage; le 5® par la perforation complete de la cloison ; le 6® 
par la perforation complete avec cicatrisation des bords. 

Quand I’ulcPre est bilateral, il pent otfrir un aspect different d’un cole 
a I’autre; par example, d’un cote, etre limile a la muqueuse, landis que 
de I’autrc, le cartilage est denude. Quand la cicatrisation est produite, les 
bords se montrent si unis et toute trace de I’inflammation reactionnaire 
a si bien disparu que Ton s’explique I’opinion de certains auteurs qui ont 
pretendu voir dans ces perforations des lesions congenitales. 

Lorsque I’ulcfere a abouti a cette perforation qui semble sa terminaison 
nalurelle la cicatrisation se produit spontanement. 

Peut-elle avoir lieu avant que la perforation ail eu le temps de se pro- 
duire? 

Hajek croit la chose possible, sans oser I’affirmer et cite a I'appui de 
cette terminaison problemalique deux sujets cliez lesquels il rencontra, 
d’un cole de la cloison, deux surfaces cicatricielles d^primees. 

En general, on ne trouve, dans les fosses nasales qui presentent cette 
lesion, aucune lesion de voisinage. Dans Irois cas pourtant,Weichselbaum 
coRstata, a cole de la perforation, des lesions luberciileuses, mais sans que 
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la perforation elle-mtimc parflt 6trele r6sultat d’un processus tiiberculeux. 
La coincidence de I’ulc^re perforant de la cloison avec des lesions tuber- 
culeuses de n’itnporte quelles parties du corps serait d’ailleurs un fait 
frequent d’apr^s les observations de I’auteur et ce n’est pas lii un des 
details les rnoins ciirieux de I’histoire de cette maladie. 

Weichselbanin avait rencontre I’ulcere perforant dans la proportion 
de 4 pour 100, Zuckerkandl, dans la proportion de 5,3 pour 100. Hajek 
a lrouv6 une frequence moindre (1,4 sur 100). 

Le plus jeune de ses malades avait 15 ans, le plus age 71 ans. 

Les hommes formaient la majorite. 

La plus grande partie du travail de I’auteur est consacree I’etude 
histologique des lesions. 

La couenne necrotique qui forme comme nous I’avons vu le premier 
stade du processus ulceratif est le r^sultat d’une mortification qui, debu¬ 
tant en un point de la muqueuse.s’etend ensuite a la fois en largeur et 
en profondeur, de fagon a former un c6ne tronqud a base superficielle. 

Quand on dtudie au microscope les points en voie de mortification, 
on constate que les cellules epitheliales se gonflent tandis que leurs 
noyaux cessent d’etre colorables. 

Bientdt apparait entre elles une substance librillaire non colorable, qui 
peu a peu se substitue a elles et au milieu de laquelle on observe parfois 
des point pigmentes qui seraient peut-etre la trace d’hdmorrhagies 
ayant servi de points de depart a I’ulceration. La meme succession de 
lesions se produit dans le tissu sous-epithelial, notamment au niveau 
des cellules glandulaires, au fur et a mesure que I’eschare gagne en pro¬ 
fondeur, mais, a la limite de celle-ci, s’observent des lesions differentes, 
caracteristiques d’une inflammation reactionnelle et consistent en une 
accumulation de cellules embryonnaires, particulierementautour des vais- 
seaux qui se monlrent dislendus. Toutes les parties mortifiees et surtout 
celles qui sent en voie de mortification se montrent infiltrdes de bacteries 
parmi lesquelles predominent des cocci disposes en amasou en chainettes. 
On sail que le pericliondre de la cloison n’est sdpare de la couche glan- 
dulaire de la muqueuse que par une tr6s mince couche de tissu, aussi, 
I’inflammation produite au-dessous de I’eschare de la muqueuse ne tarde- 
t-clle pas a determiner une perichondrite qui s’etend au dela des limites 
de la mortification de la muqueuse et prepare la necrose du cartilage, 
^’extension de la mortification au carlilatre est caracldrisee histologi- 
quement par I’apparition, dans la substance interm^diaire aux capsules, 
de petites lacunos remplies de bacteries. 
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A la limite do la partie mortifi^e, les capsules cartilagineuses proli- 
ftrent et se translbi-ment en cellules jeuuos qui prbparent le processus 
de cicatrisation. 

Co dernier s’opere par la formation de tissu conjonctif qui determine 
la rdunion des portions decollbes de la muqueuse. Celle-ci se recouvre en- 
suite d’epithelium pavimenteux stratifie. 

Le passage le plus intbressant du travail de Hajek nous parait etre 
celui qui a trait a la pathogenie de I’ulcere. L’auteur rejette nette- 
ment toute idee d’analogie entre I’affection qu’il decrit et les Ibsions 
syphilitiques ou tuberculeuses pouvant avoir le meme siege. II consid^re 
egalement cette affection comme complbtement independanle de la syphilis 
hereditaire. L’ulcere perforant simpfe se distinguerait des ulcerations 
syphilitiques par sa marche essentiellement chronique, sa limitation 
exacte a une certaine region de la cloison et sa tendance nalurelle a la 
cicatrisation, une fois la perforation accomplie. 

II se distingue, d’autre part, des ulebrations tuberculeuses par cette 
meme tendance a la limitation et a la cicatrisation et par I’absence d’infiltra- 
tions contenant les elements specifiques que Ton sait. D’autre part, Hajek 
n’a jamais constate de modifications de la sensibilite sur les parties de la 
muqueuse avoisinant I’ulcbre, et cela lui fait repousser I’hypothese d’une 
origine nbvropathique de la maladie, admise par Rosenfeld. 

En revanche, I’auteur se rallie a la theorie de Wechselbaum d’apres 
laquelle il s’agirait ici d’une affection necrosanle diphterique. Ce 
dernier terme demande une explication et I’auteur nous la doniie en 
sp6ciliant qu’il entend le mot diphterique non dans le sens de I’affeclion 
caracterisee par le bacille Klebs-Loffler, mais dans le sens plus large 
des affections determinant des couennes par la mortification successive 
des tissus, de la surface vers la profondeur, par I'intermbdiaire de bac- 
tbries. Ici, la bacterie specifique serait non pas un bacille, mais un 
coccus dispose soit par petits groupes, soit en chainettes. 

L’auteur croit que dans'le premier cas il s’agit d\\ staphylococcus 
pyogenes, et dans le second du streptocoque pyog^ne. Il rappelle, 
b titre d’argument, que E. Frankel a Irouve, le premier, de ces coccus 
dans les ulcerations typhoWes et que le second a ete constate par 
Frhnkel dans une affection couenneuse de la gorge suivie d’infection 
generale et par Baumgarter et Frankel dans Fendometrite pseudo- 
membraneuse puerperale. Les cocci seraient les agents actifs du proces¬ 
sus uledreux. Mais, comment penetrent-ils dans I’epaisseur des tissus ? 

L auteur enumere les dispositions anatomiques normales qui semblent 
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predispose!’tout specialement la region en question a cette penetration. 
II rappelle que la presence de ces cocci dans les fosses nasales, a I’etat 
normal, a ete signaiee par E. FrSnkel, par Nelter, par Besser et par 
lui-meme. La muqueuse de la region en question possede des glandes 
dont les orifices visibles a I’oeil nu servent pent etre de porte d’entree 
aux germes infectieux, mais liajek rappelant la frequence des erosions 
suivies de petites hemorrhagies, a ce niveau, tend a admettre avec Vol- 
tolini que ce pourrait elre la la lesion primitive et occasionnelle de la 
maladie. II reconnait toutefois que les fails d’ulcere perforant sont bien 
moins frequents que les erosions en question et qu’il faut admettre par 
consequent, a c6te de cette cause occasionnelle, une cause predispo- 
sanle qui lui a paru etre la tulierculose chez un certain nombre de ses 
malades, mais qui nous est inconnue dans la majorite des cas. 

Tels sont les points essentiels de ce travail que nous avons cru devoir 
analyser avec quelques developpements insolites en raison du grand inte- 
ret qu’il nous a paru presenter. 

Luc. 

Die Lahmungender Kehlkopf musculatur im Verlaufe der Tabes dor¬ 
salis. (Les paralysies des muscles du larynx dans le cours du tabes 
dorsal), par le D"' Robert Dreyfuss, in Virchow's Archiv. fiXr 
path. Anat., etc. 120 Band, 1890. 

Dans ce travail qui peul etre considere comme une revue critique de 
la question, I’auteur a rassemble et rapidement rdsume toutes les obser¬ 
vations publiees jusqu’ici sur ce sujet. Ces observations peuvent se de¬ 
composer de la faQon suivante : 20 cas de paralysie double des dilataleurs 
de la glotte; 4 cas de paralysie limitee a fun de ces muscles ; 1 cas de 
paralysie recurrentielle complete, double ;enfin 4 fails de paralysie recur- 
rentielle unilat^rale. 

L’auteur insiste sur la rarete relative des paralysies laryng^es dans le 
cours del’ataxie. Lui-meme, sur 22 ataxiques, n’a observe que deux cas 
de paralysie laryngee. A ce point de vue il reconnait elre en desaccord 
avec les assertions de Fano et de Krause. Le premier de ces auteurs au- 
rait effectivement observe 10 fails de paresie des adducteurs sur un total 
de 36 ataxiques ; quatre fois il aurait constate fimmobililile d’une corde 
vocale et huit fois une diminution dumouvement d’abduclion des cordes. 
11 aurait, en outre, observe chez 30 de ses malades une diminution de la 
sensibilild du voile du palais et du pharynx et 9 fois du larynx. Enfin, il 
aurait rencontrd dans 5 cas un abaissement de I’epiglotte, tenant a la pa¬ 
resie des faissaux inusculaires el(5valeurs de cet opercule. 
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Krause de son cote, sur 38 fails de tabes, aurait note 13 fois des syinp- 
t6mes paretiques ou paralytiques, pr^sentant cette particularite de parai- 
tre et de disparailre a plusieurs reprises. On ne pent s’empechcr d’etre 
surpris des resultals tout differents auxquels Dreyfiiss a et6 conduit par 
ses recherches. En effet, les deux seuls malades qui, sur un total de 22, 
revclerent, a I’examen laryngoscopiqiie des signes de paresie laryngee, 
n’eprouvaient subjectivement aucun trouble de la respiration ni de la 
phonalion. Ils ne presentaient d’autre part aucun trouble de la sensibilite 
pharyngo-laryngee et I’epiglotte n’etait pas abaissee sur I’ouverturc du 
larynx. Chez tons deux existait un commencement de paralysiedes crico- 
n yl^noidiens posterieurs. 

En presence de cette contradiction, Dreyfuss suppose que Fano a eu le 
tort de considerer comme des troubles nerveux tabetiques des desordres 
legers de la motilite et de la sensibilit6 n’offrant avec le tabes que des 
rapports de coincidence fortuile. II critique egalement I’interpretation de 
Krause relative a certains troubles de la molilil6 des cordes vocales ob¬ 
serves par lui chez plusieurs tabetiques. II pourrait s’agir tout simple- 
mentd’apres lui, deces mouvements spasmodiques des cordes vocales tels 
qu’en presentent souvent les malades tant soil peu nerveux, un premier 
examen laryngoscopiqiie. 

Dreyfuss etudie aussi la question de la pretendue ataxie des muscles 
larynges telle qu’elle a et6 decrite par Krause en Allemagne et Fer6ol 
en France.D’apres lui il n^’existe d’ataxle ni des abducteurs, ni des adduc- 
leurs de la glotte qui soil assimilable a I’ataxie caracteristique du tabes. 
En effet, les troubles larynges deceits par les deux auteurs precedents, 
essenliellement transitoires et paroxystiques different radicalement des 
troubles de la coordination des mouvements propres au tabes qui survien- 
nent invariablement a toute tentative de mouvement. A plus forte raison 
ne saurait-on admeltre, d’apres I’auteur, d’ataxie pour I’abduction des 
cordes vocales, puisque cette fonclion est conliee a un seul muscle et 
que I’ataxie implique le desordre de tout un groupe musculaire. 

Une autre question discutee par I’auteur est celle, si controversee du 
rble respectif des differents muscles du larynx dans la production du 
syndrome caracterise par le defaut d’ecartement des cordes vocales, au 
moment de I’inspiration, S’agit-il d’une contracture primitive des adduc- 
teurs, comme le veut Krause, ou bien la paralysie des abducteurs consli- 
tue-t-elle la lesion primordiale ? Dreyfuss se montre partisan de la se- 
conde interpretation, et centre la premiere hypothese il invoque plusieurs 
arguments. 
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1 “ On observe souvent chez ies lab^liques, en meme temps que lede- 
faut d’abduction inspiratoire descordes vocales, desparalysies indiscuta- 
bles de muscles innerves par d’autres nerfs craniens (paralysie oculaire). 
Pourquoiles noyaux du vague et du spinal feraienl-ils exception a la loi 
commune?20 Pauteur insiste sur I’acc^leration du pouls observd chez plu- 
sieurs tabetiques atleints de troubles larynges et qui tendrait 4 faire ad- 
mettre une paralysie du nerf vague; S® dans un cas rapports par Landgrat 
il existait une paralysie incontestable des muscles^ innerv^s par le spi¬ 
nal (sterno cleido-masloidien et trapeze). Faut-il done admettre une para¬ 
lysie du rameau exteriie coincidant avec une irritation permanente du 
rameau interne; 4o il cite une autopsie oil I’on trouva une atrophie limi- 
t6e aux dilatoteurs avec integrite des autres muscles larynges; 5® une 
contracture irritative persistant des annees serait inconnue en neuro- 
palhologie (I’auteur semble oublier les contractures hysteriques 1). 

La seule hypothfese qui lui semble ne pouvoir etre ni ref’utee ni prou- 
v^e est celle d’une contracture primitive et transitoire des adducteurs, 
entrainant au bout de quelque temps I’alrophie des dilatateurs condam- 
n6s a I’inactivite. 

L’auleur termine son travail par quelques considerations generates sur 
les parties laryngees des tab6tiques notamment sur leurepoque d’appari- 
lion, sur leurs rapports de coincidence avec les crises laryngees et sur 
leur curabilite. 

A propos de ce dernier point, Dreyluss refuse a la cocaine preconisee 
par quelques auteurs une autre effieacite que des effets purement transi- 
toires. L’iodure de potassium devra etre essaye chez les syphililiques, car, 
bien que ces paralysies paraissent plus tenaces que celles des muscles 
oculaires, il existe des exemples de guerison on d’amelioration, par la 
medication ioduree (faits de Fournier et de Ziegelmeyer) qui,malgre leur 
inlime proportion ne doivent pas etre dedaignes, 

Le travail de Dreyfuss est suivi d’un index bibliographique tres com- 
plet auquel nous renvoyons les lecteurs desireuxde prendre connaissance 
de I’historique de la queslion. ^ 

Paralysies laryngees syphilitiques, par Paul Tissier. Ann. des 
nmlad. de I'or, etc., 1890, n® 6,p. 370. 

Dans ce travail, I’auteur passe en revue les modes divers par lesquels 
la syphilis pent compromettre la motilite des cordes vocales. D’apr^s lui, 
fictte maladie meriterait d’occuper le premier rang parmi tons les proces¬ 
sus suseeptibles d’amenerleddveloppement de laryngopldgies, surtout si 
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Ton adraet qu’ellejoue iin role dans la production de certainsan6vrysines de 
I’aorte. II insiste sur ce fait que les paralysies en question n’ont rien de 
bien special, etant soumises aux hasards des localisations sp6cifiques. 

L’auteur s’efforce de classer les paralysies laryng^es syphililiques 
d’aprfes leur siege ; c’est ainsi qu’il dtudie successivement les lesions des 
muscles du larynx, celles du tronc du recurrent,, celles du tronc du nerf 
vague, celles des racines du nerf vague et du spinal, celles des noyaux 
bulbaires de ces derniers nerfs et enfin les lesions c^rebrales proprement 
dites. 

Comme la plupart des classifications en pathologie, celle-ci est assure- 
ment quelque peu theorique; les divers groupes sent loin d’avoir la meme 
importance clinique et Ton sent que I’auteur eprouve quelque difficultd 
pour trouver des observations a I’appui de quelques uns d’entre eux. 

Ndanmoins il faut reconnaitre qu’elle est conforme aux donn6es de 
I’anatomie et de la physiologie et parfaitement rationnelle. A propros 
des paralysies myopathiques Tissier cite des fails de lesions musculaires 
gommeuses. En cas de pardsie des cordes vocales survenant dansle cours 
de la syphilis secondaire, il tend i substituer a la loi de Stokes I’hypothSse 
de lesions musculaires par infiltration de voisinage. Dansle chapitre consa- 
cre aux paralysies r6currentielles, Tissier distingue deux formes cliniques: 
1® la paralysie recurrentielle totale unilaterale, si^geant pres que toujours 4 
gauche, caracterisee subjectivement par le caract^re bitonal de la voix et 
objectivement par I’immobilite de la corde vocale en position d’abduction 
2® la st^nose neuropathique permanente de la glotte (paralysie des dila- 
tateurs de la glotte). 

Cette forme caracterisee par I’adduction permanente des cordes pour- 
rait r6sulter d’apres les observations de Baumler et de Johnson d’une lesion 
unilaterale et I’auteur repoussant les diverses hypotheses emises avant 
lui pour expliquer ce syndrome I’attribuc a la diminution du tonus respi- 
ratoire au niveau de la glotte, hypothese deja presentee par I’auteur 
dans son livre en collaboration avec Gouguenheim sur la phtisie laryngee. 
Le chapitre suivant est consacr6 aux paralysies par Idsions du tronc du 
pneumogastrique et par lesions des racines du pneumogastrique et du 
spinal. Tissier cite a ce sujet un fait rapporte par Morel Mackenzie et dans 
lequel on trouva une paralysie recurrentielle totale de la corde vocale 
gauche et, a I’autopsie, des lesions meningees syphililiques, occupant la 
base du cerveau et englobant les racines des deux nerfs en question. 
L’auleur s’occupe ensuite des paralysies d’origine bulbaire et cite a ce 
sujet quelques fails de paralysie d’une corde vocale, coincidant avec une 
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hemiatrophie du m6me c6Le de la langue. Notre collogue Ruault a rap- 
porte Tail dernier, dans les Archives delaryngologie, un fait de cet ordre 
qui aurait pu trouver sa place ici. 

Dans la partie de son travail consacree aux paralysies d’origine centrale, 
Tissier se montre partisan do I’hypolh^se de deux centres, I’un presidant 
aux fonctions laryngees de relation (celui indiqu6 par Krause, Rebillard, 
Garel et entin par Semon et Horsley), I’aulre, correspondant a la fonc- 
tion respiratoire mais dont le siege reste indetermin^. La question de 
riiystero-syphilis, coniine cause possible de paralysie laryngee est sitn- 
plement effleuree dans un court paragraphe. Les derniferes lignes du 
travail de Tissier sent consacrees au diagnostic, au pronostic et au 
trailement. 

Luc. 

Consideraciones sobre el diagnostico de las manifestaciones faringo- 
laringeas de la siphilis terciaria. (Considerations sur le diagnostic 
des manifestations pharyngo-laryngees de la syphilis tertiaire), 
parle D' Jose Roquer y Casadesus, in Revistade Laryngolo- 
gia, etc., juin 1890. 

Dans cet article, I’auteur s’appuie sur plusieurs observations tirees de 
sa pratique personnelle pour mettre en evidence la difficulte ou I’impos- 
sibilite complete que Ton eprouve souvent, en face d’une manifestation 
pharyngo-laryngee de la syphilis tertiaire, d’acquerir quelque renseigne- 
ment sur les accidents primitifs, d’ou il conclut a la necessite d’un dia¬ 
gnostic base sur les caracteres objectifs des lesions ou sur I’exclusion de 
lesions d’une autre nature, ou encore sur I’epreuve du traitement speci- 
lique. 

Luc. 

Ueber Verkriimmung der Wirbelsanle bei obstruirenden Nasenleiden. 
De I’incurvation de la colonne vert6brale consecutive aux obs¬ 
tructions nasales, par Ziem de Danzig. Monatsschr. f. Ohren- 
hei’ife., etc., 1890, n® 5. 

Ziem nous dit s’eire decide a exhumer ce travail qui reposait depuis 
plusieurs annees dans ses cartons, a I’occasion d’une recente publication 
du Dr Redard de Paris sur le meme sujet. 

Une planche annexee au texte nous montre les deformations osseuses 
produites sur la colonne veriebrale et le thorax d’un jeune lapin sacritie 
huit seraaines apres rocclusion artilicielle de Tune des narines par suture 
de ses bords. Nous y constatons une scoliose de la colonne cervicale et 
une incurvation corapensatrice des autres parties de la colonne vertebrale. 
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On note en outre un aplalissement de la moitie correspondante de la cage 
thoracique. 

Zietn rapproche de ce fait experimental le cas d’unejeune fille chezla- 
quelle se montrerentdes incurvations vertebrales et thoraciques, plusieurs 
annees apres un traumatisme du nez qui avaitoccasionnd une forte devia¬ 
tion de la cloison nasale. 

Pour expliquer ces fails, Ziera rappelle les experiences de Lesshaft de 
Peiersbourg,consistanta orderartificiellement des scolioses chez des ponies 
et des lapins, en maintenant de petits poids sur un c6te de la lete de ces 
aniinaiix. L’obliteration de Tune des fosses nasales aboiitirait au meine 
rcsultat en contrariant le ddveloppenient de la moitie correspondante de 
la face et en laissant par consequent au cote oppose une preponderance 
de poids. 

Luc. 

Dritter Beitrag zur kenntniss der Aphonia spastica. (Troisidme con¬ 
tribution k retude de I’aphonie hystdrique), par le Dr G. Jonquiere, 
de Berne, in Monatsschr. fiir Ohrenheilk., 1890, p. 177. 

L’auteur rapporte le cas d’unejeune fille de 16 ans pre.sentant tons les 
signes objectifs et suggestifs d’une aphonie hysterique, chez laquelle il 
obtinl le retour de la voix par la compression des ovaires. Ce procdde 
ayant rdussi chez d’autres de ses raalades, ii conseille de I’employer comme 
une methode courante. II ne s’agirait pas D, d’aprds lui, d’une simple 
suggestion : en effet plusieurs de ses malades chez lesquelles I’aphonie 
avail reparu reussissaient a la faire disparattre de nouveau en se compri- 
mant elles-niemes les ovaires. 

Luc. 

Gaumenhalter mit elastischem Zug. (Crochet palatin a traction 61as- 
tiqueji parle Hopman, de Cologne, in Monatsschr. fur Ohren¬ 
heilk., 1890, p. 139. 

Cet ingenieux instrument appartient ii la categorie des crochets pala- 
tins automatiques. Comme I’instrument de Barth, il se compose de2 par¬ 
ties mobiles I’une sur I’autre, dont Tune est destinee a accrocherle voile 
du palais, tandis que I’autre s’appuie sur la levre anterieure du malade ; 
mais ici I’ecartement des deux parties mobiles est limitd non par un pas 
de vis, mais au moyen de deux liens elasliques. Il resulte de cette dispo¬ 
sition que le voile du palais est soumis a une traction moins brutale 
qu’aveclesautres appareils et laissant uncertainjeu a sacohtractilitd ; en 
outre, etant construit en aluminium, il presente une leg^rete (9 gr. 1/2) 
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Uncas de mutisme hyst6rique. — Gu6rison par suggestion pendant 
le sommeil hypnotique, par Charazac (de Toulouse), in Rev, de 
laryng. etc., 1890, n“ 15. 

Une jeune fille de 18 ans, avale par megarde une aiguille. Aucun acci¬ 
dent immediat: 25 jours apr6s, a la suite d’un mouvement violent, elle 
ressent une forte douleur au niveau de I’hypocondre gauche. Perte de 
connaissance au sortir de laquelle la jeune title est muette. Au laryngo¬ 
scope le larynx se montre absolument normal au point devue anatomi- 
que et physiologique. Interrogee sur la cause de sa mulite, la malade 
affirme que I’aiguille avalee quelque temps auparavant est logee au point 
douloureux, qu’elle la sent, etque c’est elle qui lui coupe la parole. Apres 
avoir vainement tente de la persuader qu’elte peut parler, apres avoir 
egalement essaye sans resullal la suggestion a I’dtat de veille, Charazac 
se decide a endormir la malade : cela fait, il lui suggere que raiguitle 
est enlevee et qu’elle doit pouvoir parler. Apr6s un premier ecliec, une 
seconde tentative est couronnee de succes. Quelque temps apr^s, la 
malade revient, pretend de nouveau sentir I’aiguille et ne, plus pouvoir 
parler. Cette fois, apres avoir endormi de nouveau la malade, on fait au 
point douloureux une injection hypodermique de morphine pour deter¬ 
miner la disparition de la douleur. On constate au r6veil que la parole 
est revenue et en meme temps la malade accuse une disparition complete 
de la douleur. Cette fois le resultat est definitif. Luc. 


Le gerant : G. Steinheil. 


EXPLICATION DE LA PLANCHE 

Figure 1 — 60 diam^tres. 

a. — Revltement 4pith6lial. 

b. — Tissu ad4noide avec follieules clos. 

c. — Region vasculaire, centre et p4dicule de la tumeur. 

Figure II. — 20 diam^tres. 

Le bord de la preparation pr4c4dente. Fragment de coupe traitee par le 
pinceau., 

a. — Epithelium de revltement A oils vibratiles. 

b. — Mailles du tissu ad4noide. 


Figure III. — 200 diamfetres. 

Coupe d’une vieille tumeur ad6no'ide trait4e par le pinceau. 

R. — Hot de tissu ad4no'ide avec culs-de-sac glandulaires. 

- Un vaisseau entoure d’une large bande de tissu flbreux. 
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MALADIES DBS PREMIERES VOIES RESPIRATOIRES ET DIGESTIVES 


TRAVAUX ORIGINAUX 


DE LA SYPHILIS DES VOIES AERIENNES 
SUPERIEURES 

Par le professeur Schrcetter, de Vienne. Communication faite an congrfes 
de Berlin, aout 1890. (Traduitpar le D'' Luc.) 


Mon intention, en traitant ce sujet, est de me borner a 
faire ressortir les points spdciaux qui-, dans ces derniers 
temps, ont dte I’objet d’une certaine unanimity de vues et 
d’autre part aiissi ceux qui sent encore en litige. 

Ainsi les avis sent encore tr6s partages relativement au 
degre de frequence des manifestations secondaires de la 
syphilis dans les voies adriennes superieures, malgrdl’appui 
important fourni h nosconnaissances par le miroir laryngos- 
copique. 

Ces differences s’expliquent d’une part par les difficultds 
inherentes au diagnostic prdcoce des Idsions syphilitiques 
secondaires, d’autre part par le vaste champ libre offert a 
I’interprdtation du clinicien lorsqu’il doit apprdcier si cer- 
taines modifications Idgdres (rougeur, etc.) sont encore du 
domaine de la physiologie ou appartiennent deja a la patho- 
logie. 


abchives de lakysoologik. -- in. 
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Pour rdsoudre ces probl^mes de statistique j’ai utilisd non 
seulement les ressources qui m’dtaient otfertes par les 
malades du dispensaire et de la clinique pour les affections 
de la gorge, mais encore celles de la section des syphili- 
tiques. 

Parrni les malades de la clinique des affections de la gorge, 
(ou les maladies du larynx figurent en plus grand nombre 
que celles du pharynx), il y eut de 1879 k 1889 inclusivement, 
surun total de 1465 patients, une proportion de : 

17 cas d’affections limitdes au nez. 

82 — — au pharynx. 

94 — — au larynx. 

3 — — aux voies a6riennes. 

7 d’affections communes au nez et au naso-pharynx. 

1 — — au nez et au larynx. 

44 — — au pharynx et au larynx, 

1 — — au nez, au pharynx et au larynx. 

1 — — au pharynx, au larynx et aux 

voies adriennes. 

Dans le dispensaire, la syphilis figurait dans la proportion 
de 2 pour 100, avec predominance de la localisation bucco- 
pharyngee. 

Un example montrera bien a quel point les r^sultats de la 
statistique sent susceptibles de varier d’une epoque k une 
autre : en effet nous constatons dans une statistique ante- 
rieure portant sur un intervalle de 11 annees et reposant sur 
un total de 21,044 cas, une proportion de 4 1/2 pour 100 des 
affections syphilitiques et dans uiie autre portant sur les 
11 dernieres ann^es, avec un total de 43,055 malades, nous 
retrouvons la proportion de 2 pour 100. 

A la suite d’un examen de tous les malades syphilitiques 
de la section du professeur Lang, pratiqud par mon collogue 
suppliant le D'' Koritschoner qui eut soin de me faire con- 
troler tous les cas douteux, nous avons trouvd une propor¬ 
tion de 36,6 malades sur 100 prdsentant des localisations dans 
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les voies a^riennes sup^rieiires (cavitd bucco-pharyng^e 
comprise). 

La profession semble sans influence sur le d^veloppement 
des Idsions. L’4ge le plus frdquemment constatd est compris 
entre la 14® et la 28® annde. En gdndral les manifestations se 
montr^rent quelques semaines apr^s 1’accident primitif, en 
compagnie d’une Eruption papuleuse de mSme nature. La 
localisation la plus frdquente parait Mre la cavite bucco- 
pharyng^e. La proportion de cette derni^re localisation est 
grossie dans une certaine mesure par les quelques faits d’ac- 
cidents primitifs qui peuvent occuper le m^me si6ge. Ces 
derniers se presentent de prdfdrence sur les amygdales ofl 
ils se ddveloppent soit consecutivement h un colt contre 
nature, ou par I’usage d’ustensiles malpropres. Moi-m^me, 
j’ai eu I’occasion d’observer deux faits semblables. A cotd 
des autres symptdmes connus figure toujours la dysphagie 
douloureuse qui mdrite d’Mre soigneusement indiqude, en 
raison del’indolence propre aux autres lesions syphilitiques. 
II faut aussi avoir toujours prdsente k I’esprit la possibilite 
de la contamination par le cathdtdrisme de la trompe d’Eus- 
tache. J’en ai vu moi-mdme' un example chez une institu- 
trice dgde de 28 ans. Burow et Ricord ont vu des faits sem¬ 
blables. 

Pour la diffdrenciation de ces lesions d’avec des manifes¬ 
tations tuberculeuses, I’examen bactdriologique fournira les 
dldments d’une solution catdgorique du probleme. 

Les ulcdrations peuvent §tre la consequence de la fonte 
ndcrotique des papules,mais, le plus souvent, elles rdsultent 
du ramollissement d’infiltrations diffuses. Le malade pre- 
sentait, depuis peu de temps, des douleurs, de la dyspha¬ 
gie ou une 16g6re rougeur et Ton n’est pas peu surpris de 
ddcouvrir ddjii une ulcdration dtendue. Heureusement ces 
ulcdrations n’ont pas une tendance bien prononcee h s’d- 
tendre en profondeur. Dans des cas tr^s exceptionnels 
seulement, le processus gagne I’os ou peut m§me mettre a, 
nu la moelle dpini^re. Ici, il faut tenir compte de la possi- 
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de la syphilis liereditaire. Uiie intervention prdcoce 
pr^vient de pareils ddg4ts. Plus souvent,d’ailleurs, le travail 
destructif s’exerce sur la voute palatine, aboutissant 4 la 
mise en communication des fosses nasales avec la bouche. 

II est h noter que le rhinosclerome pent, d’apr6s mon 
experience, aboutir a la formation d’ulcdrations dans la ca-^ 
vite bucco-pharyngde. 

Les cicatrices consdcutives se montrent plus ou moins 
superficielles ou profondes, elles sont blanches, brillantes, 
souvent rayonnantes. Dans la partie infdrieure du pharynx, 
il est rare que ce processus aboutisse a une stenose consi¬ 
derable. On observe plus frequemment une obliteration de 
la cavite naso-pharyngienne. 

Void une preparation concernant un fait de ce genre. Le 
traiternent institud a consistd en cautdrisations frdquentes 
avec la potasse caustique,le galvano-cautdre, etc. Or de pa¬ 
reils moyens ne pouvaient aboutir qu’4la production de'per- 
tes de substance auxquelles succddent des cicatrices doudes 
d’un fort pouvoir de rdtraction. On obtient des rdsultats bien 
prdfdrables au moyen de la dilatation mdcanique et mdthodi- 
que, surtoutavec les tubes de caoutchouc durci dont la forme 
doit correspondre a chaque cas particulier. On pent naturel- 
lement abrdger la durde de ce traiternent, enle combinant 
avec d’autres mdthodes (cautdrisations ou autres). 

Autrefois il arriva certainement bien frdquemment que les 
cicatrices consdcutives au rhinoscldrome, furent prises 
pour des Idsions syphilitiques. Ce processus ddbute gdndra- 
lement au niveau du voile du palais et de la paroi postdrieure 
du pharynx. Inddpendamro.ent des symptdmes propres 4 
cette affection, on tirerades renseignements ddcisifs de I’exa- 
men microscopique et bactdriologique. 

Quant 4 la difficultd de distinguer des Idsions drythdma- 
teuses ou catarrhales, et d’utiliser ces dififdreuciations pour 
le diagnostic de la syphilis, je ne puis que rdpdter ici ce que 
j’ai ddj4 dit pour le pharynx. 

L’apparition de macules syphilitiques doit certainement 
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etre rang^e parmi les lesions les plus exceptionnelles. Dans 
ma pratique, je n’en ai jamais observe un seul fait. D’autres 
auteurs ^m^rites sont dans le meme cas. On est done en 
droit de s’dtonner que Poliak ait pu en citer 11 faits tirds du 
service du professeur Jancowsky Prague. 

Aujourd’hui, personne ne met en doute la possibilitd du 
ddveloppement de condylomes acuminds dans le larynx. 
Leur prdsence dans cette cavitd nous est d’ailleurs expliqude 
par le travail de B. Frankel dtablissant la prdsence dans le 
larynx des rdgions papillaires, beaucoup plus nombreuses 
qu’on ne le soupqonnait auparavant. D’ailleurs, le condy- 
lome n’apparait pas seulement dans les pdriodes initiales; 
il se montre aussi plus tardivement. Je n’ai pas de notions 
personnelles sur la possibilitd de leur exuledration. 

II n’est pas non plus douteux que des papules puissent 
se prdsenter dans le larynx. Les grandes divergences d’opi- 
nion sur ce sujet pourraient bien tenir a ce que des auteurs 
dift'drents ont observd ces Idsions 4 une dpoque variable de 
I’dvolution de lamaladie et ont pu les confondre avec d’autres 
manifestations. 

On est gdndralement d’accord pour admettre que les 
formes graves de la syphilis peuvent se montrer (dans les 
organes dont nous nous occupons), tant sous I’aspect de 
lesions diffuses, dtendues, que sous celui de nodositds cir- 
conscrites (gommes). 

Les formes diffuses ne pourraient dtre confondues qu’avec 
la tuberculose, le carcinome ou la Idpre. Pourtant ces der- 
nidres affections apparaissent bien rarement dans le larynx 
sous cette forme, bien que j’en aie observd quelques exem- 
ples. Je vous prdsente une prdparation de Idsions. Idpreuses 
affectant la disposition en question. En tenant compte de 
tous les dldments de diagnostic, on pent dire qu’il sera tou- 
jours facile de distinguer ce dernier processus. 

Pour ce qui est du sidge des nodositds gornmeuses, il rdgne 
une unanimitd gdndrale. Quant a la teinte jaundtre de leur 
surface, elle n’est aucunement p'ropre h la syphilis, car elle 
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se montre aussi dans les Idsions inflammatoires et dans 
diflfdrentes ndoplasies. 

D’autre part, en presence de nodositds parfois assez acu- 
mindes qui, de la parol postdrieure du larynx, prodminentdans 
sa cavitd et qui, avec leur sommet exulcdrd, ressemblent a 
des c6nes tronquds, on pourra facilement hdsiter entre des 
interprdtations diffdrentes. 

Les ulcdrations peuvent se produire: 1) sous forme d’dro- 
sions superficielles h la suite d'un catarrhe; 2) consdcutive- 
ment h des papules; 3) par suite du ramollissement des 
infiltrats ou des gommes; 4) aprds I’ouverture d’abcds pdd- 
cbondritiques ; le plus souventcesulcdrationssurviennentsur 
les vraies.cordes vocales, puis viennent par ordre de frd- 
quence : I’dpiglotte, les arytdnoides, enfin la face antdrieure 
de la paroi postdrieure du larynx. 

La pdrichondrite, I’un des accidents les plus importants 
de la pathologie laryngde se montre le plus souvent sur le 
cartilage arytdnolde, puis viennent I’dpiglotte, le cricoide, 
enfin le thyrolde. Get ordre de frdquence est dgalement 
acceptd par Lecoin. 

Mais je ne puis partager I’opinion de cet auteur, relative- 
ment I’indolence de la pdrichondrite qu’il considdre 
comme un symptdmede cette Idsion. La dysphagie est mdme 
frdquemment observde. 

La suppuration ne constitue pas la terrninaison fatale de 
ce processus : souvent il se produit un exsudat dpais qui peut 
se rdsorber ou aboutir a un dpaississement permanent des 
tissus. C’est ainsi que peut se produire I’ankylose de I’arti- 
culation crico-arytdnoldienne. 

Les cicatrices se ddveloppent d la suite des modifications 
prdcddemment ddcrites. Un intdrdt particulier s’attache d, 
celles qui peuvent compromettre la phonation et la respira¬ 
tion. 

II faut distinguer la simple soudure des cordes vocales, 
des cas dans lesquels la stdnose est produite par la forma- 
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tion d’une membrane. II existe un assez grand nombre 
d’observations de soudure complete des cordes vocales. 
Rompre la cicatrice n’e.stpas difficile, la difficult^ consiste 
prdvenir le retour de I’adhdsion. C’est ici que la mdthode 
d’introduction de tubes en caoutchouc durci constitue le 
moyen souverain. 

M^me en cas de soudure complete des cordes vocales, je 
suis parvenu, aprds un cath^tdrisme soigneux de I’organe 
par en haut, rendu possible 4 la suite de la creation d’un 
trajet fistuleux de bas en haut, je suis parvenu, dis je, 4 per- 
forer le tissu cicatricielet k introduiresuccessivement, k tra- 
versl’ouverture obtenue, d’abord un til de sole, puis une corde 
de violon dpaisse, puis un drain de plomb, enfin des tuyaux de 
caoutchouc durci et a retablir une cavitd laryngde si remar- 
quablement bien constitute que personne n’aurait pu sup- 
poser les modifications qu’elle avait subies. Meme la phona- 
tion ttait rendue possible, gr&,ce k la formation de deux plis 
lattraux reproduisant les cordes vocales. Relativement k la 
technique optratoire il est important de distinguer les cica¬ 
trices tgales dans toute leur longueur de celles qui vont en 
s’tpaississant en avant. Les premitres seront sectionntes 
plus prts de Tangle anttrieur, les secondes, au contraire, 
dans leur portion posttrieure; aprts quoi, Tintroduction de 
tubes en caoutchouc s’effectuera facilement. 

Pour ce qui est de la trachee, nous avons tout particulie- 
rement k considtrer Tinfiltration etla formation de gommes. 
La premitre forme est rare. La seconde est plus frtquente; 
gr4ce k une mtdication approprite, elle se laisse souvent 
gutrir, ce dont nous pouvons directement nous convaincre 
par Texamen laryngoscopique; mais il n’est pas rare non plus 
qu'il se forme des ulctrations profondes, aboutissant ultt- 
rieurement 'au dtveloppement de cicatrices rayonntes, ten- 
dant plus ou moins k produire la sttnose. 

Lorsqu’au-dessousde ces cicatrices existe un certain degrt 
de rttraction,desraucositts desstchtes peuvent s’accumuler 
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dans les parties dtroites, donnant lieu^ de graves acc6s de 
suffocation. 

On pent explorer ces rdtrdcissements au moyen des bou-, 
gies k empreinte proposdes par moi, gr4ce auxquelles on 
obtient un moulage du trajet. Dans un cas, j’ai rdussi par 
I’introduction de ces bougies a supprimer une stdnose exis- 
tant depuis longtemps, le tissu cicatriciel ayanl dtd appa- 
remment dilacdrd par elles. 

Les stenoses bronchiques d’origine syptiilitique sent fort 
rares, au point que je n’en ai observd que deux cas parmi les 
nombreux malades de ma pratique. Dans un de ces cas, Je 
me suis livrd k des tentatives de dilatation des bronches au 
moyen del’instrument special proposd par moi (1) et j’ai rdussi 
k procurer au malade un soulagement considerable. 

Je dois encore signaler I’influencemoins directe que la sy¬ 
philis peut exercer sur les voies a6riennes sous forme de 
troubles moteurs. Au point de vue dela frequence des loca¬ 
lisations nerveuses, mon experience me porterait placer en 
premiere ligneles noyaux d’origine des nerfs, puis leur tra¬ 
jet intracranien, enfin les troncs peripheriques. Les lesions 
des ganglions pdribroncbiques generalement considerdes 
comme une cause frequente de paralysie des rdcurrents me 
paraissent beaucoup moins fre(fuentes qu’on ne I’admet. 

Nous devons enfin signaler ici les faits plus rares encore- 
d’inflammation chronique du tissu cellulaire peritracheal 
et peribronchique susceptible d’exercer une action compres¬ 
sive tant sur les troncs nerveux que sur les parois des con¬ 
duits respiratoires. 

J’arrive aux lesions nasales. 


(1) Get instrument montr6 par Schrotter au congr^s de Berlin se compose 
d une tige creuse mStallique, coud6e de fa 5 on 4pouvoir §tre introduitej usque 
dans la trachSe et de Textr^mitfi inf6rieure de laquelle on peut faire saillir 
une bougie en caoutchouc durci, obliquement en bas et d, gauche, ou en bas 
et ^ droite suivant qu’il s’agit de labronche gauche ou de la droite. (Note du 
traducteur.) 
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Le catarrhe (sp^cifique) du nez, peut ^tre caractdrisd par 
une sdcrdtion s6che, ou tdnue et abondante, ou encore par un 
ecoulement purulent. La muqueuse est afifectde k un degrd 
variable; souvent aussi le tissu sous-muqueux participe 
aux Idsions. 11 iraporte d’insister sur ce fait qu’une fdtiditd 
objective peut §tre le rdsultat d’une affection purement ca- 
tarrhale sans Idsions destructives profondes, la sdcrdtion 
dtant primitivement fdtide ou subissant une decomposition 
secondaire. 

Les papules se montrent plus frdquemmentdans la region 
anterieure des fosses nasales qu'au voisinage des choanes. 
En revanche, nous n’avonsaucune notion sur les lesions de la 
region intermediaire.Le ramollissement de ces papules peut 
aboutir ala production d’ulcerations, mais ces dernieres sont 
le plus souvent la consequence de la fonte d’infiltrats ou de 
gorames. 

Les gommes se developpent de preference dans le tissu 
osseux, gagnant de la le pdrioste et la muqueuse. C’est la 
regie pour la cloison oh les ulcerations presentent du reste 
leur maximum de frequence; viennent ensuite les cornets, 
le plancher nasal et enfin la paroi superieure. 

II importe defaire ressortir que, pendant revolution de ces 
lesions specifiques, dans les fosses nasales, peuvent surve- 
nir des manifestations pure nent irritatives ne se rattachant 
pas directement k la syphil’s. G'estainsi qu’h c6te d’ulcera- 
tions syphilitiques on pourra constater une formation abon¬ 
dante de replis vdgetants sur la muqueuse des cornets, ou 
des lesions catarrhales diffuses. 

On sait les degdts considerables que la syphilis peut 
entrainer dans les fosses nasales ainsi que les complications 
variees (nevralgies, thromboses, hemorrhagies, manifesta¬ 
tions nerveuses graves), susceptibles d’accompagner ou de 
suivre son evolution. 

Jepense, comme Michelson, que I’enfoncement du dos du 
nez n’implique aucunement la destruction du support osseux 
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ou cartilagineux, sous-jacent, car la deformation en selle 
peut-Stre simplement causde par la retraction du tissu 
conjonctif intermediaire entre la portion saillante et les 
parties profondes du nez. 

En revanche, je cesse d’etre de I’avis de cet auteur, quand 
il pretend que les ulcerations longitudinales, en forme de 
sillons, de la cloison sent caracteristiques de la syphilis. 

Les lesions precedentes demandent k dtre distingudes de 
cellesde la tuberculose.du lupus, du rhinoscierome, du sar- 
come et du carcinome. Cette differenciation sera basde 
d’unepart sur Tappreciation des caracteres cliniques propres 
A chaque affection, d’autre part sur lesresultats del’examen 
microscopique susceptible de fournir icide prdcieux elements 
de diagnostic. 

Je ne me sens pas autorisd a pdnetrer plus A fond dans la 
question de la prognose et du traitement. Ce dernier doit 
etre general et local et je n’ai pas besoin de rappeler les 
resultats brillants qu’on pent obtenir d’uiie intervention 
ration nelle, memo dans des cas de syphilis en apparence 
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CONTRIBUTION A LA PATHOLOGIE ET AU TRAITE- 

ment de la laryngite hypertrophique chro> 
nique sous-glottique 

Parle D’’ Alfred Sokoloivski, de Varsovie (traduit par le D' Luc). 

Les faits de celte categorie, relativement rares dans notre 
pratique onttoujours prdsentdenlaryngologie un intdrdt tout 
special, tant au point de vue clinique qu’au point de vue de 
r^tiologie; aussi ai-je pensd qu’il ne serait pas sans profit 
pour les lecteurs de ce journal, de leur rapporter bri^vement 
les cas de celte affection que j’ai eu I’occasion d’observer pen¬ 
dant un long espace de temps, dans mon service, I’h&pital 
du St-Esprit. 

Observation I. — K..., ouvriere de fabrique, originaire de 
Ladz, est entree 5, Thopital, le 2 fevrier 1888. 

L’anamnese etablit que la malade, jusqu’alors parfaitement 
bien portante, a subi, il y a un an el demi, une assez forte 
allaque de fievre typhotde. D’apres les renseignements 6crils 
fournis par le rnddecin qui la soigna h I’hdpital de Scheibler a 
Ladz, la maladie auraitprdsenteune certaine gravitd. Durant 
la troisieme semaine survinrent des symptdmes dyspndiques 
qui, le 15 decembre, c’est-5.-dire h la fin de cette semaine, 
necessiterent la tracheotomie. A la fin de ddcembre, elle fut 
congedide, portant encore sa canule trachdale que I’etat 
defectueux de sa respiration n’autorisait pas a enlever. Elle 
resta un an et demi dans cet dtat, se trouvant assez bien 
pour continuer son travail de fabrique. 

II rdsulte encore des renseignements qui nous ont die four¬ 
nis, que les parents de la malade jouissaient d’une parfaite 
sanle et qu’elle-mdme n’avait jamais, auparavant, prdsentd 
de maladie sdrieuse, pas mdme dans son enfance. 

^Itat gendral bon. Nutrition et menstruation normales. Les 
organes internes n’offrent rien de pathologique. 



260 


ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE 


L’examen laryngoscopique fournit les donn^es suivantes: 
epiglotte normale, ainsi que les ligaments ary-6piglottiques. 
Le cartilage aryt^nolde droit, ainsi que le reste de la moitie 
droite de la paroi post^rieure du larynx paraissent moins 
mobiles que les parties sym^triques du c6td opposd. Les 
fausses cordes sent congestionndes et dpaissies. Les vraies 
cordes sent assez larges, comnie hypertrophides, de teinte 
grisMre; pendant la phonation, la corde droite se montre 
moins mobile. Quand la malade respire profonddment, on dis¬ 
tingue au-dessous des vraies cordes une sorte de diaphrag- 
me de couleur rouge bleuMre offrant I’aspect d’un entonnoir 
obliquement dirigd de haut en bas et d’avant en arriere. 
L’ouverture de cet entonnoir permettait a peine I’introduc- 
tion du dilatateur n“ 1 de Schrbtter. Dans la cavitd naso- 
pharyngieniie et au niveau de la paroi posterieure du pharynx, 
on constatait I’epaississement et I’aspect vernissd caractd- 
ristiques de la pharyngite sdche. Dans les fosses nasales on 
notait une hypertrophie moddree de la muqueuse des deux 
cornets infdrieurs et particulidrement de leur extrdmitd la 
plus reculde. 

Je crus tout d’abord avoir affaire a Fun de ces diaphrag- 
mes sous-glottiques comme on en observe chez les syphili- 
tiques hdrdditaires. J’en avals observd plusieurs cas que 
j’avais rdussi h gudrir parun traitement chirurgical, consis- 
tant dans I’excision de la membrane, suivie de la dilatation 
progressive. Je rdsolus done d’adopter ici lemdme mode de 
traitement. Mais, les tentatives rdpdtdes d’incisions intra- 
laryngdes que je pratiquai a des intervalles plus ou moins 
longs ne rdpondirent pas d mon attente. La prdtendue mem¬ 
brane offrait une singulidrerdsistance. Ghaque incision don- 
nait lieu h une abondante hdmorrhagie et I’ouverture ne se 
laissait ensuite aucunement dlargir. 

II ne restait done pas autre chose a faire que d’essayer la 
mdthode assurdment longue et pdnible de la dilatation pro¬ 
gressive, par le proeddd de SchrOtter. Chez notre malade, 
I’introduction des tubes dilatateurs rencontra, tout d’abord, 
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de grandes difficultds; mais, peu h peu, elle s’habitua cette 
mdthode, en sorte que nous rdussimes finalement, au bout de 
dix mois, a introduire undilatateur du plus gros calibre, qui 
permettait h la malade de respirerfort bien, en boucbant sa 
canuleiracbdale. Cette canule fut enfin enlevde leGddcembre, 
la respiration continuant de s’effectuer normalement. Mais, 
ddj^ au bout d’une semaine, mesure que la plaie tracbdale 
commengait k se reformer, des symptdmes dyspndiques repa- 
rurent, se montrant d’abord, seulement pendant la nuit, 
puis devenant continus et acquerant bientdt un degrd qui me 
ddtermina k rdintroduire, au bout de 15 jours, la canule tra- 
cbdale. C’estainsi que se revdlait I’impuissance absolue d’un 
traitement fort pdnible poursuivi pendant pr6s d’un an. II 
nous restait alors a cboisir entre deux partis : ou bien renon- 
cer ^ tout traitement ulterieur et congedier la malade avec 
sa canule, ou bien ouvrir cbirurgicalement le larynx, fendre 
la membrane et reprendre alors la dilatation progressive. 
C’est ^ce dernier parti que je m’arretai, d’autantplus que 
mon collogue Bukowski se ddclarait tout pr&t k exdcuter 
I’opdration en question. 

Aceteffet, le 22janvier 1889, apr^s chloroformisation et 
introduction de la canule de Trendelenburg, le larynx fut 
fendu par mon collGgue et un examen attentif de I’intdrieur 
du larynx y rdvGla des modifications pathologiques sensi- 
blement differentes de cellos que nous avait fait soupQonner 
la simple inspection avec le miroir ; au-dessous des cordes 
vocales, la muqueuse laryngeese montrait epaissie et rigide; 
elleformaiten arri^re, immddiatement au dessous dela glotte, 
une sorte de repli dpais, allongd, rdtrdcissant notablement la 
lumi^re de I’organe. 

Get dpaississement membraneux occupant dgalement tout 
le calibre du larynx, au-dessousdes cordes vocales,s’dtendait 
aup^rieurement jusqu’^ I’incision faite au larynx; quant k 
sa limite infdrioure il n’dtait pas possible de la determiner. 
II etait done manifesto que ce que nous avions pris, apr^s 
notre examen laryngoscopique, pour un diapbragme infun- 



262 


archives de laryngologie 


dibuliforme, n’dtait autre chose qu’uu ^paississement general 
des parois de la rdgion sous~glottique, ayant pour conse¬ 
quence unretrecissementprogressif, de haut en bas, de cette 
cavite. Quant aux cordes vocales elles monies, elles dtaient 
intactes, de meme que toutes les parties situ^es au-dessus de 
la glotte. A la suite de ces constatations, nous nous deci- 
dames h opdrer, dans une dtendue aussi grande que possible, 
I’excision des replis dpais, decrits plus haut, situds de chaque 
cdtddela paroipostdrieure de la rdgion infdrieure du larynx, 
immddiatement au-dessous des cordes vocales. Les deux 
fragments enlevds avaient environ un centimetre de long et 
trois millimetres de large. 

Au niveau de I’excision se produisit une forte hdmorrhagie 
qui ne put etre arretde qu’au moyen du thermocautere de 
Paquelin. Ensuite on introduisit une canule dilatatrice de 
Koel et la plaie fut refermde. Les suites de Topdration furent 
des plus simples. Au bout de quatre semaines on retira la 
canule de Koel, mais la respiration devenait impossible 
quand on bouchait la canule trachdale. L’image laryngo- 
scopique restait la mdme qu’avant I’opdration ; d’ailleurs les 
parties excisdes appartenaient aux rdgions profondes de la 
paroi postdrieure du larynx, qui se ddrobent liabituellement 
k I’exploration laryngoscopique. 

Nous revinmes done k la dilatation du larynx, au moyen 
des dilatateurs de SchrOtter et le n° 7 put dtre introduit 
avec facilitd. Trds rapidement, dans I’espace de deux semai¬ 
nes, on parvint a introduire le numero le plus fort. A la fin 
de mars, la canule trachdale fut bouchde et I’on continua la 
dilatation methodique. 

Lorsque la malade, apres trois semaines de ce traitement, 
fut en dtat de respirer librement, nous essaydmes pour la 
deuxidme fois d’enlever compldtement la canule, sans toute- 
fois interromprela dilatation. Jusqu’au 6mai, jour ofi lama- 
lade fut prdsentde d la Socidtd de mddecine, la respiration 
resta absolument normale. A la fin de mai, elle quitta I’hopital. 
Jela revis aprds un intervalle deprds de six mois. La respira- 
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tion ^tait loujours libre et Timage laryngoscopique n’6tait 
pas modifi^e. 

Cependant les fragments excises de la muqueuse laryngde 
avaient dtd confids k I’lnstitut pathologique et I’examen de 
ces pidces pratiqud obligeamment par notre honord colldgue 
Przewoski avait fourni les renseignements suivants : « Les 
parties examindes offrent un tissu qui a dtd sectionnd au 
niveau desabase. L’ensemble se compose de deux dldments : 
du tissu conjonctif profunddment situd et un autre superfi- 
ciel, recouvert d’dpithdlium. Ce dernier, dans la portion 
supdrieure du fragment est constitud par de hautes cellules 
cylindriqnes et prdsente, dans sa portion infdrieure, des cils 
vibratiles. Le tissu conjonctif profond se montre infiltrd, dans 
ses couches les plus superficielles, de cellules semblables k 
des leucocytes et dans ses parties profondes, au voisinage 
de la surface de section, de globules rouges. On voit par- 
tout dans le tissu conjonctif un grand nombre de glandes 
garniesde hautes cellules cylindriques. Ces dernidres pour- 
vues d’un noyau a leur base semontrent granuleuses dans la 
portion infdrieure du fragment, elles sent transparentes au 
contraire dans la partie supdrieure et couvertes, par place, de 
mucus fraicheraent sdcrdtd. Les conduits de ces glandes 
ddbouchent sur la surface libre, recouverte d’dpithdlium. 
On pent s’appuyer sur ce fait pour soutenir que le fragment 
de muqueuse excisde dtait simplement atteint d’une forte 
hypertrophie. Si cette hypertrophie avait fortement prodmind 
a la surface libre de la muqueuse on aurait dtd autorisd a 
admettre I’existence d’un fibro-addnome. 

Observation II. — O..., campagnard, 4gd de 27 ans, est 
entrd k I’hdpital le 6 mars 1889 pour une gdne de la respira¬ 
tion qui s’est insensiblement accrue depuis ces derniers mois. 
Get homme bien bdti et offrant les sighes d’une bonne nutri¬ 
tion (il p^se 72,7 kil.), raconte que depuis environ un an il 
souffre d’une toux sdche et brdve, associde avec une gdne 
croissante de la respiration qui apris, dansle cours desder- 
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nitres semaines, le caract^re d’acc6s survenant principale- 
ment la nuit. 

II pi’dtend avoir dtd auparavant toujours bien portant, ^ 
part un catarrhe nasal, qui, depuis de nombreuses anuses, a 
occasionnd chez lui un fort enchifr^nement. La m^re du 
malade est mortephtisique. Lui-inSme n’a pas eu la syphilis. 
Nous constatons chez lui un cornage inspiratoire, perceptible 
k distance. Dans les poumons, k part un Idger catarrhe des 
grosses bronches, pas de modifications. 

L’expectoration muco-purulente,peu abondanted’ailleurs, 
ne laisse pas ddcouvrir de bacilles; les autres organes 
paraissent sains. 

L’exploration des cavit6s nasales, pharyngienne et laryn- 
gde, donna les r6sultats suivants : forte hypertrophie 
des deux cornets inf^rieurs, surtout h droite ; hypertrophie 
moindre du cornet moyen droit. Qa et 1& on distingue, sur la 
muqueuse des parties hypertrophiees, du mucus dess^ch^, 
sous forme de grumeaux d’un gris jaundtre. L’extrdmite 
posterieure des deux cornets inferieurs se montre dgalement 
hypertrophide. La paroi postdrieure du pharynx pr^sente k 
un haut degrd tons les signes du catarrhe sec: muqueuse 
dpaissie, s6che, d’un rouge sombre, avec des Hots de mucus 
dess^ch^ adh^rant fortement k sa surface. La muqueuse de 
I’dpiglotte, des ligaments ary-dpiglottiques et de toute la 
paroi postdrieure du larynx offre une rougeur moderde, mais 
sans modifications bien nettes. Les fausses cordes sent trds 
rouges, dpaisses ; les vraies cordes se prdsentent sous I’as- 
pect de deux larges replis d’un gris blanchdtre. Dans la pro- 
fondeur, on distingue, pendant I’inspiration, une sorte de 
diaphragme qui semble partir de la face infdrieure de^ cordes 
vocales et, tout en suivant leur direction, ddtermine un re- 
trdcissement considdrable de la rdgion sous-glottique. En 
avant,immddiatement au-dessous de la commissure glottique, 
on voit nettement se rdunir les deux moitids du diaphragme. 
II est d’ailleurs difficile de ddcrire cette disposition qui diffd* 
rait compldtement de celle que Ton ddsigne gdndralement 
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SOUS le nora de diaphragme sous-glottique. On pouvait, no- 
tarament, constater qu’ici, le rdtrdcissement dtait constitud 
tant par I’hypertrohie de la muqueuse de la face infdrieure 
des deux cordes vocales, que par celle de la muqueuse sous-' 
glottique, a proprement parler. Cette image ddj^i peu dis- 
tincte en elle-m^me 6tait encore obscurcie par la presence 
de fragments de mucus adh^rant et la a la surface de la 
muqueuse et donnant I’illusion d’ulcdrations; aussi toute 
interpretation nous parut-elle au premier abord fort difficile 
et ce ne fut qu’4 la suite d’examens rdpetds, rendus de plus 
en plus pdnibles par la g^ne croissante de la respiration, 
que nous fumes en dtat de nous rendre un compte exact de 
la nature des Idsions et de diagnostiquer une hypertrophie 
de la muqueuse sous-glottique du larynx. Nousprescrivimes 
au malade des inhalations, avec une solution de benzoate de 
soude a 1 0/0, qui eurent pour effet de dissoudre le mucus 
concret, de faciliter par lli la respiration et nous permirent 
parcontre-coup d’apprecier plusexactementrimage laryngo- 
scopique ; elfectivement nous constatdmes, imraddiatement 
apres les inhalations, la disparition des grumeaux qui, re- 
couvrantla muqueuse sous-glottique, simulaientdes ulcdra- 
tions, et finalement la surface de la muqueuse se mdntra 
absolument lisse. 

Le diagnostic une fois dtabli de cette fagon, nous reso- 
himes; 

1® De faire disparaitre la stenose qui existait a un haut 
degrd, gr4ce k une dilatation mdthodique et progressive de 
la rdgion sous-glottique. 

2® De ddtruire les cornets hypertrophids, de faciliter ainsi" 
la respiration nasale et de relever la nutrition de la muqueuse 
pharyngde, en dirainuant sa tendance a former des grumeaux 
secs. 

Dans ce but nous coramengAmes k introduire mdthodique- 
ment les dilatateurs de Schrotter en coramengant par le n® 1 
quine passa qu’avec difficultd et nous donna ainsi la mesure 
du degrd avancd de la stdnose. Dds le premier moment le 
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malade dprouva un soulagement marqud qui alia s’accentuant 
au fur et k mesure que nous passions des numdros plus 
forts. Au bout de deux mois et demi nous avioiis rdussi d, 
introduire le numdro le plus dlevd et le malade respirait avec 
une entiere libertd. 

L’examen laryngoscopique fournissait toujours la mdme 
image, avec cette dififdrence, toutefois, que I’ouverture du 
retrdcissement sous-glottique se montrait plus large et que 
la tendance k la formation de mucus concrdtd avait disparu 
compldtement k la suite de I’emploi concomitant des inhala¬ 
tions. 

Pour nous acquitter de la seconde partie de la tdche thd- 
rapeutique que nous nous dtions imposde,nous ddtruisimes, 
en deux sdances, avec le galvanocautere, les cornets hyper- 
trophids ; mais nous avions auparavant enlevd, au moyen de 
I’anse froide un petit morceau du cornet droit, trds hypertro- 
phid, en vue de le soumettre ^ Fexamen microscopique. Get 
examen pratiqud dans le laboratoire anatomo-pathologique 
denotre ville, sous la direction de notre colldgue Przewoski, 
fournit les renseignements suivants: Le fragment de mu- 
queuse enlevd se compose d’dpithdlium hypertrophid et formd 
ce qui indique de nombreuses couches, une forte prolifdra- 
tion. Cette prolifdration se rdvele d’ailleurs par la prdsence 
de nombreuses masses kdratiques et de prolongements consi- 
ddrables pdndtrantdans le parenchyme. Le tissusous-dpithd- 
lial prdsente Fimage typique d’un tissu de granulations 
fortement infiltrd de cellules trds analogues aux cellules 
lymphatiques. Plus nous pdndtrons dans la profondeur et 
plus le tissu de granulations se rapproche du tissu fibreux 
adulte. En revanche I’infiltration cellulaire y est beaucoup 
moindre. 

Les prdparations colordes par des mdthodes approprides 
n’ont revdld aucun micro-organisme spdcifique (tuberculose, 
scldrome). Au commencement de juin, le malade se trouvant 
tout a fait bien quitta Fhdpital offrant une amdlroration con- 
siddrable de son dtat gdndral. 
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Outre les deux faits prdcddents, j’ai eu derni^reraent I’occa- 
sion d'en constater un troisi^rae, concernant une ouvri^re 
4gde de 54 ans, qui, 5 la dn de novembre se prdsenta a I’hopital 
pour s’y faire soigner d’une forte dyspnde remontant k plus 
de quatre ans. Acette dpoque d6j5, la gdne de la respiration 
avait ndcessitd la trachdotoinie. La malade garda sa canule 
pendant quelques mois et pendant ce temps fut en dtat d’aller 
et venir sans difficult^. Apr6s quoi elle put pendant un cer¬ 
tain temps respirer tout a fait librement; mais les accGsde 
suffocation, reparurent a plusieurs reprises avec une telle 
violence que, d’apr^s le dire de la malade on aurait dd re- 
courir trois fois a la trachdotomie dans divers hdpitaux de 
Varsovie, dans le cours des trois dernidres anndes. 

L’examen de la malade nous revdla un bon etat gdndral et 
rien d’anormal dans les organes internes. La respiration 
s’accornpagnait d’un Idger cornage; la voix dtait un peu en- 
roude. Sdcheresse moddrde de la rnuqueuse de la paroi pos- 
tdrieure du pharynx et, dans les fosses nasales, hypertrophie 
moyenne des 2 cornets infdrieurs. 

Dans le larynx : rougeur moddrde de I’dpiglotte, des liga¬ 
ments ary-dpiglottiques et dela paroi postdrieure; les faus- 
ses cordes rouges et tres dpaissies recouvraient en partie 
les vraies cordes qui, 5, part une certaine coloration terne, 
n’offraient rien de bien anormal. Pendant les inspirations 
profondes, on croyait voir, immddiatement au-dessous des 
cordes vocales, deux replisdpais blanch4tres, paralldles k ces 
dernidres et formant par leur rdunion en arridre une sorte 
de diaphragme. Y avait-il aussi rdunion des replis en avant? 
c’est ce qu’il dtait difficile de ddterminer d’une fagon prdcise, 
chaque tentative d’examen rencontrant les plus grandes 
difficultds. Ce ne fut qu’aprds un assez long espace de temps 
que nous parvinmes d la constatation que nous venous de 
ddcrire et que nous pumes ddcouvrir la vdritable cause de 
la dyspnde. 

Une fois qu’il eutdtd dtabli qu’il s’agissait bien d’une forme 
hypertrophique de laryngite sous-glottique nous soumimes 
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la malade a la dilatation progressive par la mdthode de Schrot- 
ter. La dilatation fut poussde jusqu’au numdro 5. A ce moment 
la malade qui respirait de mieux en mieux se trouva satis- 
faite du soulagement obtenii, et refusant dds lors de se prd- 
ter S. la continuation du traitement, elle quitta I’hdpital au 
mois d’avril. 

Je voudrais enfin dire quelques mots sur un quatridme 
cas, celui d’une malade que j’ai eu I’occasion de voir il y a 
deux ans avec mon colldgue Bukowskidans leservice chirur- 
gical de notre hdpital, 

C’dtait une fille de la campagne agde de dix-huit ans ; elle 
se prdsenta h I’hdpital pour une gdne considdrable de la res¬ 
piration, accompagnee d’un enrouement qu’elle faisait remon- 
ter a un an. II ne fallait pas demander de renseignement anam- 
nestiquesplus prdcisd la malade dontle ddveloppementintel- 
lectuel dtait trds borne. Du reste, elle etait trds bien portante 
et n’offrait pas de Idsions dans ses organes internes. L’epi- 
glotte et la paroi postdrieure du larynx ne prdsentaient pas 
non plus de modifications. 

Quant d, la cavitd laryngde proprement dite, il n’dtait guere 
possible de I’inspecter, tant 4 cause de I’obliquitd et du peu de 
mobilitd de I’dpiglotte, qu’en raison de la rdsistance remar- 
quable que la malade opposa 4 nos tentatives rdpdtdes d’exa- 
men. Le haut degrd de la dyspnde decida notre colldgue 
Bukowski, h la suite d’une ddlibdration en commun, a prati- 
quer la trachdotomie et, quelques semaines aprds, il rdsolut de 
pratiquer la laryngotomie, en vue d’arriver k un diagnostic 
precis et peut-dtre du mdme coup a un rdsultat thdrapeu- 
tique ; nous croyions, en effet, que la cause de cette dyspnde 
persistante et de ces signes de stdnose laryngde pouvait tenir 
k la prdsence de nombreux papillomes intralaryngds. Or, 
I’operation en question nous araena ^ une toute autre ddcou- 
verte : nous trouvdmes effectivement la rdgion sous-glottique 
du larynx rdtrdcie par le fait d’une hypertrophie uniforme de 
toute la muqueuse de cette rdgion, tandis que les cordes 
vraies et fausses, se montraient normales. En somme, le 
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ni^canismede la stdnoae 6tait analogue ^celui de notre pre¬ 
miere observation; mais, la stricture dtait ici beaucoup plus 
prononcde, ne permettant que le passage d’une sonde de 
moyenne grosseur. 

La laryngotomie nous permettait done de reconnaitre ici 
la nature de la Idsion et de la classer dans la categorie des 
laryngites hypertrophiques sous-glottiques. Apres cicatrisa¬ 
tion de la plaie nous elimes recours k I’introduction metho- 
dique des dilatateurs de SchrOtter, nous servant d’abord de 
sondes en caoutchouc, puis en zinc et les laissant sojourner 
quelques heures dans le larynx. Cette methode pdnible qui 
dura plus de six mois ne donna aucun rdsultat positif: la 
malade perdit en effet patience et quitta rhdpital. 

L’affection dont nous venons de rapporter quatre faits 
typiques dtait connue de Czermak qui en ddcrivit minu- 
tieusement un cas semblable aux miens, observd par lui. 
Vint ensuite une sdrie d’auteurs, comme Turck, Scheff, et 
Schrotter qui rapport^rent des faits isol^s de la m'dme affec¬ 
tion. Ce ne fut qu’en 1873 que Guerhardt caraetdrisa la 
maladie d’une faqon precise en lui donnant le nom de chor- 
ditis vocalis inferior hypertrophica.. Ce nom fut gdn6rale- 
ment adoptd et, depuis lors, diffdrents auteurs (parmi lesquels 
Matlakowski, Scheparowitsch, Pieniazek) ont rapports 
d’autres faits. Cependant Mackenzie fit remarquer avec rai¬ 
son que le terrne chorditis hypertrophica n'etait pas justifid et 
prouva, en s’appuyant sur dix-neuf cas observes minutieuse- 
ment par lui, que le processus ne consistait pas seulement 
en une hypertrophie des vraies cordes, mais encore, en une 
hypertrophie de toute la muqueuse sous-glottique et il proposa 
en consequence de designer I’affection sousle nom de Laryn¬ 
gitis chronica subglottica. 

Le processus en question est en somme fort rare et les 
conditions dtiologiques en sont tr^s obscures. 'D’une fagon 
g^n^rale, il me semble que nous devons faire intervenir dans 
cette ^tiologie une inflammation locale caract^re hyper- 
trophique. Il semble que dans bien des cas, ainsi que le sou- 
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tient SchrOtter, le processus ait son point de depart dans 
le pdrichondre, ou mSme dans le cartilage, et tout particu 
li^rement dans le cartilage cricolde. C’est aussi ce que sou- 
tient Mackenzie, en s’appuyant sur ses recherches cadavd- 
riques; il a notammentconstatd, dans uneautopsie, que Tun 
des arytdnoldes et le cricolde participaientauxlesions. Notre 
premier fait parait aussi confirmer I’opinion de ces auteurs ; 
suivant toute vraisemblance il semble que dans ce cas il y ait 
lieu de faire remonter I’origine des Idsions a une p^richon- 
drite cricroidienne et arytdroidienne d6velopp6e dans le 
cours d’une attaque grave de fi^vre typholde. Nous pfimes 
en effet jusqu’au dernier moment dtablir I’existence d'un 
6paississement de ces cartilages, dans la moiti6 droite du 
larynxetaussiune certaine immobility de I’articulation crico- 
arytdnoldienne du meme cdtd. 

Dans ces derniers temps, le professeur Ganghofner de 
Prag a cherchy k assimiler dans une certaine mesure cette 
affection k la hlennorrMe de Stork. Le myme auteur s'est 
en outre efiforcd dans un travail ultdrieur d’ytablir une cer¬ 
taine analogie entre la m^me affection et la blennorrhye de 
Stork d’une part et le sciyrome d’aulre part. 

Ganghofner et Chiari ont rdussi k prouver dans un cas la 
prysence de micro-organismes spycifiques qu’ils ont pu isoler 
par leurs cultures. Il est possible que la maladie en question 
reconnaisse pour cause dans certains cas un agent spyci- 
fique; moi-mOme, j’ai vu de beaux spycimens de bacilles de 
rhino sciyrome dans le cornet hypertrophie d’un sujetatteint 
de blennorrhye de StOrk. Lapryparation me I'ut rnontryepar 
mon coliygue Srebrny. Mais cette ytiologie ne saurait s’appli- 
quer a tons les cas, ainsi qu’en tymoignent mes deux pre¬ 
miers faits dans lesquels ni I’ytiologie, niles recherches bac- 
tyriologiques appliqudes 4 I’examen des fragments enlevOs 
du larynx et du neznepurent ytablir la prysencedes bacilles 
du rhinosclyrome. 

Quelques mots, en terminant, sur le traitement de la 
maladie. 
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Comme le mode de Iraitement le plus efficace dans I’espece, 
SchrOtter recommande, non sans raison, sa mdthode de dila¬ 
tation systdmatique du larynx et il est de fait qu’elle donne 
dans la majority des cas d’excellents rdsultats. Mais ce pro- 
cdd6 exige une bien forte dose de patience tant de la part du 
mddecin que du malade. On pent mdme avancer que du c6td 
de ce dernier il faut un certain degrd d’intelligence et de 
force de caract^re, faute de quoi, comme il arrive trop sou- 
vent dans nos hdpitaux, la mdthode reste stdrilc. Les malades 
satisfaits d’une simple amelioration quittent I’hdpital et le 
fruit d’un travail souvent pdnible de plusieurs mois se trouve 
ainsi perdu. Pour ces raisons j'estime que la mdthode vrai- 
ment chirurgicale appliqude sur Tun de nos malades (Schepa- 
rowitsch y a egalement recouru autrefois avec succ^s, en 1878), 
mdrite une attention spdciale. A mon avis, la laryngotomie 
et I’excision de replis aussi volumineux que possible de la 
muqueuse dpaissie, suivies de la dilatation mdthodique, ainsi 
que la chose eutlieu dans notre premier cas, conduira plus 
surement et plus rapidement au but, que la mdthode Isolde 
de la dilatation progressive. 
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DU MASSAGE VIBRATOIRE DE LA MUQUEUSE DU NEZ, 
DU PHARYNX NASAL ET DE LA GORGE 

Par le D" Michael Brann, de Trieste. Communication faite au congrfes 
de Berlin. (Traduit par le Luo.) 


Messieurs, 

Mon intention n'est pas de vous faire ici une communica¬ 
tion basde sur des recherches anatomo-physiologiques et 
des examens microscopiques et contenant de vastes develop- 
pements thdoriques, car je vois parmi vous, non seulement 
les reprdsentants les plus brillants, mais m^me plusieurs 
des fondateurs illustres de notre science spdciale, portae, 
depuis ces dix derniSres ann^es, k une hauteur que Ton au- 
rait pu h peine pr^voir. Je veux simplement vous exposer 
bri^vement les rdsultats pratiques des recherches que j’ai 
poursuivies avec tdnacitd depuis 3 ans 1/2 et, au cours des- 
quelles je ne me suis laissd arr^ter ni par la m^fiance de 
quelques-uns nipar aucun autre obstacle. Jelivre ces recher- 
cbes k VOS savantes meditations, vous laissant le soin de les 
consolider scientifiquement, de les perfectionner, de les 
gendraliser et d’enrichir ainsi notre tresor thdrapeutique. 

Le systeme de massage que j’ai appliqud aux muqueuses 
du nez, du pharynx nasal et dela gorge est en grande partie 
celui du D*’Kellgren de Londres. Aussivais-je mepermettre, 
pour vous rendre plus comprehensible la suite de ce travail, 
de vous citer quelques-uns des principes sur lesquels cet 
auteur a edifie sa technique. 

Sous le terme effleurage le docteur Kellgren designe un 
mouvement de glissement superflciel ou profond, pouvaiit 
varier entre un contact k peine perceptible et une pression 
d’une intensite considerable. 

II donne le nom de vibrations k de legers ebranlements se 
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succ^dant rapidement, ayant toujours leur point de ddpart 
dans I’artioulation du coude et devant §tre essentiellement 
exdcutds avec la face palmaire des doigts. 

Pendant ce temps I articulation du poignet doit exdcuter, 
dans un dtat de reldchement complet, des mouvements d’ab- 
duction et d’adduction, tandis que la main elle-meme demeure 
immobile, en contact avec la rdgion sur laquelle elle a dt6 
pos^e. 

Les mouvements des muscles doivent Stre si Idgers qu’on 
puisse k peine les percevoir avec la main appliqude sur le 
bras du masseur. Dans aucun cas il ne doit y avoir de con¬ 
traction continue des muscles de I’dpaule, du bras et de la 
main, autrement ils deviennent durs, perdent de leur inten¬ 
sity et il devient impossible au masseur de les prolonger au 
deD de quelques minutes et de contrdler d’une fagon durable 
le degrd. de pression employd. 

On pent se rendre compte de la quantity des vibrations 
produites, en cberchant k les imprimer k une table assez 
grande au milieu de laquelle on a placd un verre d’eau. Dans 
ces conditions le liquide vient-il a se mouvoir cornme une 
seule masse d’un cdtd du verre ^ I’autre, on en conclura que 
les vibrations sont defectueuses. Pour qu’elles soientconve- 
nablement exdcutees, il ne doit se produire de trdmulation 
qu’au milieu de la surface liquide. 

Les vibrations peuvent ytre executees assez longtemps 
dans la proportion de 2 ^ 300 par minute. 

Ceci donnera une idee de la finesse de ces mouvements et 
expliquera comment ils trouveront leur application ly, ofi Ton 
ne saurait songer a d’autres modes de massage. 

h’effleurage et les vibrations agissent directement sur la 
rygion ou I’organe en traitement, influengant la circulation 
veineuse et lymphatique et determinant simultanemerit une 
action calmante sur reldment douleur, ce dont on pent se 
convaincre dans les cas de congestion ou d’inflammation 
aigue ou chronique. 
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Le m^canisme physiologique g^n^ral de la mdthode con- 
siste en une accdldrationdes phdnom6nes d’absorption. 

Ce syst^me du D'' Kellgren, m’a donnd, depuis trois ans et 
demi des rdsultats tout k fait satisfaisants sur pres de mille 
sujets. Je I’ai appliqud 4 la muqueuse du nez, du pharynx 
nasal et de la gorge. Je me suis servi pour cela d’une sonde 
en cuivre qui sera ddcrite plus loin et qui, au lieu de rester en 
contact avec un point ddtermind, doit executor des mou- 
vements deddplacement avec une pression ldg6re ou intense, 
chaque deplacement dtant accompagnd de vibrations, de 
sorte que par ma mdthode je combine Veffteurage avec laui- 
bration. 

Comme dans la mdthode de Kellgren le point de ddpart 
des mouvements doit dtre le coude Idg^rement fldchi mais 
qui, au besoin, suivant la situation et les dimensions de la 
rdgion ^ traitor pent 6tre mod6r4ment etendue, 61evde ou 
abaissde, portde plus ou moins en avant ou en arri^re. Enfin 
les d^placements seront encore facilitds par de Idgers mou¬ 
vements de flexion et d’extension, d’abduction et d’adduction 
dans I'articulation du poignet. 

L’avant-bras, la main et la sonde en cuivre tenue comme 
une plume entre le pouce, I’index et le mddius ferment les 
Elements d’une chaine capable de transmettre a la muqueuse 
en traitement les mouvements ondulatoires plus ou moins 
amples engendrds par la musculature dubras. 

La sonde en cuivre a 0'“,21 cent, de long. Elle est dpaisse 
de 0.002 millim. mais s’amincit au voisinage de sa t^e qui 
est arrondie et elle prdsente avant cette extrdmitd quelques 
Idg^res cannelures. Elle est assez rdsistante pour pouyoir 
permettre au besoin une pression dnergique mais, d’autre 
part, grdce a son dlasticitd et ^ la facility avec laquelle elle 
se laisse courber elle se pr^te excellemment aux details de 
conformation anatomique du nez, du pharynx nasal et m^me 
du larynx et elle est k m^me de transmettre k la muqueuse 
les plus legers mouvements ondulatoires du bras. 

Cette sonde doit 4tre enveloppde, au niveau desa t^te, d'uu 
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petit tampon de ouate aseptique, dont la longueur et I’dpais- 
seur varient suivant les dimensions de la cavitd od Ton pra¬ 
tique le massage. La ouate doit ddpasser la sonde d’environ 
deux centimetres et doit etre enroulde assez solidement 
autour de sa partie cannelde, pour ne pas risquer de se 
derouler au cours des mouvernents vibratoires. La resistance 
etl’eiasticite de ce tampon doivent dquivaloir k peu prks k 
celles de la pulpe de la phalange terminale de I’index et on 
repr6senter ainsi le prolongement. 

Ainsi garnie, la sonde sera trempde dans une solution ou 
dansun corps gras approprids aux indications particulidres 
de chaque cas. 

Chez les individus particulidrement sensibles, j’ai Thabi- 
tude d’employer pour la gorge une solution de cocaine k 
20 0/0 ou de la vaseline mentholde k 10 0/0 ou enfin de la 
glycerine iodo-iodurde k 10 0/0 ; pour le nez et le pharynx 
nasal, soitles preparations prdcddentes, ou bien une solu¬ 
tion desublimd au millieme, ou encore de la lanoline, de la 
vaseline ou du baume duPdrou. 

La durde de chaque sdance de massage doit ddpendre du 
degrd de resistance du sujetet varieraentreune demi-seconde 
et60 secondes. 

Aprds avoir dclaird le nez ou la gorge, la sonde tenue 
comme une plume k dcrire est appliqude et mise en vibration 
sur toute I’dtendue visible de la muqueuse. Les mouvernents 
doivent dtre Idgers, dlastiques, dgaux,rapides. Je commence 
par abaisser la langue au moyen de Tindex gauche prdala- 
blement ddsinfectd dans une solution de sublimd etje pre¬ 
cede immddiatement au massage de la muqueuse, partant 
du centre de la gorge, me dirigeant a gauche jusque der- 
ridre le pilier postdrieur; de Ik, en haut, puis le long du bord 
du voile; enfln k droite et en has vers la rdgion laryngde, 
pour revenir k gauche vers les points non encore mis en 
vibration; ou bien je commence a droite ou a gauche, portant 
une attention toute spdciale aux parties malades. 

S’agit-il du pharynx nasal, la sonde recevra une courbure 
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appropriee et sera garnie en outre d’un tampon de ouate r6pon 
dant la configuration de cette cavitd oti elle sera introduite 
apr6s que la langue aura dt6 abaissde et le malade invitd h 
respirer par le nez. 

L’opdrateur acquiert par la pratique une finesse tactile si 
ddlicate qu’il est ^ mdme de distinguer, sans le secours dela 
vue, la vofite pharyng6e,la paroi postdrieure dii pharynx, le 
pli et I’ouverture de la trompe, la fossette de Rosenmtiller, 
le septum, le contour des choanes et la face post^rieure du 
voile et qu’il peut exercer sur ces parties une pression vou- 
lue accompagnde de mouvements vibratoires. 11 est enfin 
possible, si Ton rencontre des vdgdtations molles, deles dd- 
truire par une pression plus forte. 

Je pratique le massage vibratoire de la muqueuse nasale 
de la fagon suivante : 

L’orifice antdrieur de la fosse nasale dtant suffisamment 
dilatd et dclaird, je commence les vibrations sur I’extremitd 
antdrieure du cornet infdrieur, je les pouisuis sur toute sa 
longueur et sa largeur. Je passe ensuite de son extremity 
postdrieure sur celle du cornet moyen pour m’arr^ter ddfini- 
tivement 4 I’extrdmitd antdrieure de ce dernier. 

Au moyen d’une seconde sonde les vibrations sont trans- 
mises aux m6ats infdrieur et moyen, au plancher et au 
septum; la rigueur une troisi^me sonde pourra servir au 
massage de la fente olfactive et des parties les plus dlevees 
de la muqueuse. En cas d’obstacles tels que courbures, 
adhdrences, on se donnera un jour suffisant par une opera¬ 
tion appropriee, et au besoin on donnera 4 la sonde une 
courbure qui lui permette de tourner ces obstacles. 

Les sondes employees devront etre, chaque soir, passdes ^ 
la flamme du gaz, piongees dans une solution de sublime et 
redressdes au moyen d’un marteau de bois. 

Gr4ce aux manoeuvres qui viennent d’etre ddcrites, I’ac- 
tivite physiologique de la muqueuse eprouve une transfor¬ 
mation radicale dans la totalite de ses elements constituants, 
(epithelium, tissus conjonctifs, vaisseaux, nerfs, meme les 
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ganglions lymphatiques correspondants et les dl^ments 
musculaires sous-jacents). 

Les mouvements en question op^rent uue action excitante 
et vivifiante et la vitality imprimde par eux aux tissus n’a 
pas seulement pour effet d’enrayer la marche des processus 
pathologiques, elle determine en outre une telle transfor¬ 
mation des dldments anatomiques que, s’il s’agit d’affections, 
comrne- on Tadmet commun^ment pour la rhinite fdtide 
atrophique, oti les microbes jouent le principal role patho- 
gdnique, il semble que, sous cette influence, ces micro- 
organismes se trouvent privds des conditions favorables a 
leur existence. 

J’ai rdussi k gudrir compldtement jusqu’ici 23 sujets 
atteints de cette dernidre affection. Le manque de temps 
ne me permet de vous relater que deux de ces faits. 

Obs. I. — Fragiacomo, femme du cuisinier de I’hdpital 
militaire de Trieste se prdsenta,il y a 3 ans, h mon dispen- 
saire; la fetiditd nasale etait si pdnetrante chez elle que, 
par dgard pour les autres malades, j’dtais obligd de la 
recevoir k des heures particulidres. 

Cette femme, alors agde de 45 ans, est fortement constitude 
et ne prdsente aucune tare hdrdditaire ; d'aprds son dire, ‘ 
sa maladie aurait apparu, 20 ans auparavant, a la suite d’un 
accouchement. Elle me ddpeignit son triste sort dans les 
termes les plus vifs: les moyens thdrapeutiques les plus 
divers (insufflations, injections, cauterisations) dtaient 
demeurds sans rdsultat; la fdtiditd ainsi que les douleurs de 
tdte et les troubles digestifs consdeutifs augmentant sans 
cesse avaientfini par aboutir dun dtat vraiment intoldrable. 
E’examen rdvdla les signes caraetdristiques d’une rhinite 
chronique atrophique compliqude de catarrhe de la cavitd 
naso-pharyngienne. 

Au raoyen d’un tampon d’ouate prdalablementtrempd dans 
une solution de sublimd, je parvins, non sans grandes diffi- 
cultds, a extraire des cavitds nasales anormalement elargies 
des masses fdtides, les unes tubuliformes, les autres formant 
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des blocs arrondis;je badigeonnai ensiiite avec une solution 
de cocaine k 10 0/0 la muqueuse qui offrait une teinte gris 
pMe, y compris les cornets reduits a de minces replis 
atrophies et je procddai dnergiquemevit, pendant une minute, 
au massage vibratoire des cavitds nasales et naso-pharyn- 
gienne, de la fagon indiqude plus haut, au moyen d’une sonde 
de cuivre garnie de ouate imprdgnde de baume du Pdrou. 
La fetiditd et les douleurs de t6te disparurent de suite. 

Je continuai le m6me procddd rdpdtd deux fois par jour, 
pendant 4 semaines, le matin, k Sheures etle soirkGlieures, 
Au bout de 8 jours je constatais encore, le matin, une cer- 
laiiie fetidit^ ; pourtantiln’yavait plus, a proprement parler, 
de formation de croutes ; on constatait seulement, dans la 
partie postdrieure des fosses nasales et dans la cavitd naso- 
pharyngienne, une secretion fluide, facile k enlever. Dans 
le cours des 3 semaines suivantes, cette sdcrdtion ne cessa 
de diminuer pour cesser ddfinitivement et compldtement a 
la fin de la 4® semaine. Cela ne m’empdcha pas de continuer 
le massage vibratoire, une fois par jour durant 4 autres 
semaines etje reussis k modifier I’ensemble de la muqueuse 
au point de ramener de plus en plus son aspect h celui de 
I’dtat normal. Cinquante autres seances, par consdquent, 
134 en tout, suffirent non seulement pour supprimer cora- 
pldtement d’uiie fagon durable la fetiditd et la secretion 
anormale, mais encore pour amenerune telle transformation 
des parties malades de la muqueuse que, jusqu’ici, c’est-k- 
dire dans I’espace de ces 3 dernidres amides, aucune rdcidive 
ne s’est produite et que le dernier examen pratiqud, il y a 
environ 15 jours, montra la muqueuse absolument normale. 

Obs. II. — Le second fait concerne une jeune fille de 
18 ans, originaire de Tile de Brazza (Dalmatie) et jouissant 
d une parfaite santd, en dehors de I’affection pour laquelle 
elle venait rdclamer mes soins. Cette personne qui m’avait 
dtd adressde par le D' Escher reprdsentait une intdressante 
varidtd par rapport aux symptdmes habituels de sa maladie, 
en ce sens que, tandis que, chez elle, les deux cavitds nasales 
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r^pandaient k un haut degrd la fdtiditd caractdristique de 
roz6ne, ni le pharynx nasal, ni le pharynx proprement dit, ni 
enfin le larynx et notamment les cordes vocales, demeurees 
intactes dans leur motilitd respiratoire et phonatoire, n’of- 
fraient aucune modification pathologique: seule la region 
sous-glottique tdmoignait de sa participation k la maladie 
par la presence k son intdrienr d’une couronne de crodtes 
brundtres adhdrentes. 

La progression incessante de la dyspnde aurait determine 
le mddecin qui la soignait dans son pays k I’adresser an 
D' Escher en provision de la tracheotomie. 

Grdce d une pratique acquise anterieurement, je rdussis a 
enlever avec une pince les crotites brunatres adhdrentes et 
je procddai immddiatement au massage de la fagon indiqude 
dans le premier cas, en I’appliquant non seulement aux deux 
fosses nasales mais encore, au moyen d’une sonde recourbde, 
dlardgion sous-glottique, apr^sl’avoirimprdgnde tout d’abord 
avec une solution de sublimd a 1 par 1000 et, dans les stan¬ 
ces suivantes,avec de la glycerine iodo-iodurde d 10 par 100. 

Ici il suffit d’un traitement de six semaines pour amener 
^a guerison d’un mal qui durait depuis 4 ans, k tel point 
qu’aujourd’hui, c’est-d-dire, apr^s un intervalle d’un an, il 
n’y a pas eu rdapparition du moindre symptOme. 

Les 21 autres faits prdsent^rent une marche plus ou moins 
analogue; je voudrais simplement faire remarquerque, chez 
une fille de 13 ans qui presentait de I’oz^ne k la suite d’une 
rougeole, quatre stances suffirent pour amener une gudrison 
definitive. 

Tout aussi rapide et complet est le succds en cas de catar- 
rhe atrophique du pharynx. 

Ici la mdthode des vibrations ou du tapotement (trds faci- 
lement executable chez presque tous les malades dans la 
portion buccale au moyen de 2 sondes molles) est remarqua- 
blement toldree par la muqueuse mince, sdche et vernissee. 
Celle-ci change d’aspect au bout de quelques sdances j elle 
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devient plus humide, plus dlastique et les s6cr6tions deve- 
nant de plus en plus fluides se laissent mieux enlever. 

Un fait frappant c’est la diminution extraordinaireinent 
rapide ou, dans quelques cas, la disparition complete mais 
transitoire de ces sensations perverties sans nomhre qui 
trop souvent causent le ddcouragement du malade autant 
que du mddecin. 

La dur^e de cette diminution est dtroitement solidaire des 
modifications de la muqueuse. En cas de catarrhe pharyng^ 
atrophique tr^s marqu6, j’ai I’habitude de r^p^ter mes s(5an- 
ces chaque jour pendant les quatre premieres semaines, puis 
une fois tons les deux jours pendant les quatre semaines 
suivantes, ult^rieurement enfin, une ou deux fois par semaine 
suivant I’etat du malade, de sorte que jusqu’ici il ne m’a 
jamais fallu plus de quatre-vingts seances pour obtenir la 
restitutio ad integrum. II va de soi qu’il ne s’agit ici que 
de cas ou le mal est purement local et que j’exclus ceux qui 
se rapporlent it des vieillards caducs ou qui se compliquent 
d’affections dyscrasiques ou intercurrentes. 

Lorsque jetrouve dans le pharynx ou dans la cavity naso- 
pharyngienne des plis lougitudinaux, ou des granulations 
prodminantes et rdsistantes, ou encore lorsque je rencontre 
des polypes rdsistants sur la muqueuse nasale ddgdndree, 
j’applique auxpremidres Idsions lacautdrisation punctiforme, 
aux dernidres, les cautdrisations superficielles ; puis, un ou 
deux jours aprds, je procdde au massage vibratoire et je le 
continue jusqu’4 corapldte disparition de toute tumdfac-. 
tion. 

. Les granulations plus molles du pharynx ainsi que les 
hypertrophiesnasales dune moindre consistance disparais- 
sent par le seul fait des vibrations. A la vdritd, ce mode de 
traitement est plus long et plus ennuyeux, mais il offre 
1 avantage indiscutable de ne pas exposer k la formation de 
cicatrices, consdquence frdquente et parfois funeste de 
cautdrisations trop dnergiques du nez et du pharynx. Ma 
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mdthode a en outre pour effet de fortifier pour ainsi dire la 
muqueuse et d’augmenter ses moyens de resistance. 

En cas d inflammations aiguSs, le massage vibratoire, je 
dois I’avouer, est extr^mement douloureux, malgre I’emploi 
d’une solution de cocaine h 20 0/0 et provoque souvent de la 
partdes malades, une resistance dnergique, mais ilapour 
effet de couper compldtement I’attaque ; non seulement il y 
a disparition des phenorndnes lesplus in tenses de dysphagie 
et de dyspnde, mais on obtient gendralement la diminution 
rapide du gonflement local et de la fidvre concomitante. 
Laissez-moi vous rapporter ici bridvement un fait de ce 
genre, vraiment caracteristique. 

Aumois de juin de Tan dernier, nous ffimes appelds, le 
D' Escher et moi, auprds de notre colldgue Hribaer, homme 
dej4 4ge qui prdsentait une dyspnde menagante. La cause 
de cet etatparut dtre un gonflement trds marque, de nature 
inflammatoire, extremement douloureux, occupant la portion 
buccaledu pharynx et I’isthmedugosier, Avec I’assentiment 
de mon colldguc consultant et maigrd la resistance dnergi- 
que du malade qui gardait le lit, je pratiquai, avec la plus 
grande rapiditd (blitzschnell) le massage vibratoire des 
parties malades et j’obtins sur-le-champ un rdsultat favora¬ 
ble, car, non seulement la dyspnde menagantedisparut, m ais 
encore le malade qui depuis trois jours n’avait absolument 
pu prendre aucune nourriture futen dtat deboire et de man¬ 
ger ; en outre, a la suite d’une bonne nuit, la fidvre et les 
manifestations locales cessdrent, rendant toute medication 
ultdrieure inutile, et, au bout de deux on trois jours, le 
malade pouvait reprendre s'es occupations. 

Je me propose de faire connaitre ultdrieurement, le rdsul- 
tat de ma meihode appliqude aux gencives, en cas de suppu¬ 
ration alvdolaire, d la langue, en cas de glossodynie, 
(ndvralgie linguale) h la muqueuse interarytdnoldienne, 
en cas d’ulcdrations tuberculeuses, d, la muqueuse laryngde, 
en cas de catarrhe chronique, au pharynx, aux cordes voca- 
ies, en cas de paralysie post-diphteritique ou hysterique, 
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appliqu6e enfin a Tasthme des foins, aux attaques d’asthme 
d’origine nasale et ^ toutes les affections tubaires. Pour le 
moment mes recherches relatives k ces diffdrents points, ne 
sont pas encore terrnindes. 

Je ddsire encore me permettre d’appeler votre attention 
sur le fait suivant. Toutes les fois que.j’ai eu I’occasion de 
pratiquer le massage vibratoire de la muqueuse nasale chez 
des malades dont le catarrhe de cette region dtait associ^ 
avecde la cdphalalgie ou des sensations de constriction de la 
t^te, ces symptdmes disparaissaient du moment que j’impri- 
mais des secousses quelque peu plus fortes I’extrdmit^ 
anterieure du cornet moyen ou k son voisinage imm^diat. 
Apr6s que j’eus fait part de cette constatation k plusieurs 
de mes collegues, ils eurent la bontd de me confier des cas 
de cdphalalgie, depesanteur de t^te, de migraines,de ndvral- 
gie sus-orbitaire dans lesquels on n’observait pas la plus 
l6gere anomalie tant du squelette osseux que de la muqueuse 
nasale ou naso-pharyngienne. Le succes est, en pared cas, 
tout ^ fait remarquable. On voit, en effet, cesser douleurs et 
sensations de pesanteur, soit pendant I’ex^cution m^me du 
massage, ou quelques secondes apr6s, et cela, chez des 
sujets qui ont vraiment recouru 4 de grosses doses d’anti- 
pyrine ou d’anti-fdbrine et aux autres remMes innombrables 
gendralement employes pour combattre ces cas rebelles et 
desespdrds. On pourrait m’objecter que le resultat est attri- 
buable ^ Taction momentande de la cocaine, puisque j’ai 
Thabitude de me servir d'une solution k 20 0/0; mais je 
rdpondrai, qu’ayant employd aussi des tampons imprdgnds 
soit de vaseline soit d’eau pure, j’ai toujours obtenu un rdsul- 
tat aussi ddcisif. Des attaques qui, auparavant se rdpdtaient 
deux, trois ou quatre fois par semaine cessdrent souvent de 
se montrer pendant des seniaines. Je citerai mdme une dame 
qui, aprds avoir pendant des anndes dprouve presque jour- 
nellement des accds intoldrables d’hdmicrdiiie,fut ddbarras- 
sde de son mal d’une fagon .durable au bout de huit sdances, 
au point que depuis 5 mois elle n’a prdsentd aucune rdcidive. 
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, II semble (c’est une hypoth^se) que cons^cutivement k 
Texcitation des extrdniitds pdriph6riques de certains troncs 
nerveux, il y ait suppression du spasme vasculaire peut-^tre 
provoqud par ces nerfs dans les organes centraux, et que 
par suite I’dquilibre circulatoire soit rdtabli. C'est en effet 
le seul moyen par exemple d’expliquer ce phdnom^ne singu- 
lier, qu’a la suite du massage, non seulement les plus p6ni- 
bles pesanteurs de tete sent calmdes mais que le malade 
dprouve immddiatement un alldgement de ses iddes et un 
entrain tout nouveau pour le travail intellectuel. 

Je vous citerai k titre d’exemple le cas de notre confrere, 
le D" T., dentiste de I'riester, que de violentes migraines com- 
pliqudes de ptosis et d’obscurcissement du champ visuel 
obligeaient frequemment k interrompre ses travaux; or il 
suflfisait de secousses vibratoires imprimdes seulement pen¬ 
dant deux secondes k peine k I’extrdmitd antdrieure du 
cornet moyen pour faire immediatement disparaitre ces symp- 
tdmes qui s’accompagnaient gdndralement d’une p41eur 
spdciale du visage. Notre confrdre se trouvait, en outre, en 
dtat de se remettre sur-le-champ au travail avec une nouvelle 
dnergie. 

Je pourrais encore vous citer 80 ou 100 faits semblables ; 
mais la limite de temps qui m’est imposde m’oblige me 
borner en terminant une courte remarque. 

Si ddj4 la mdthode de massage du D'Kellgren exigepour 
son exdcution une habitude acquise au prix de plusieurs 
anndes d’exercice; si d’autre part la technique opdratoire de 
notre spdcialitd rdclame avant tout une grande acuitd 
visuelle et une dextdritd spdciale, innde ou acquise, on com* 
prendra que ces qualitds soient exigees^iin plushautdegrd 
encore et qu’elles reprdsentent une conditio sine qud non, 
quand ir s’agit d’imprimer des vibrations rapides comme 
I’dclair k la plus sensible de nos membranes muqueuses, 

Il est essentiel que I’opdrateur soit|bien maitre de limiter 
I’intensitd et I’dtendue de ses moulvements, car il suffira 
souvent d’un seul mouvement maladroit dchappd k I’opdra- 
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tear pour causer au malade un malaise qui le dissuadera de* 
se prater a la continuation du traitement. 

■ La vibration doit suivre de si pres chaque coup d’oeil jeW 
par I’opdrateur sur les diffdrents points de la muqueuse trai- 
tde que le malade le plus sensible n’ait conscience de la 
manoeuvre qu’apr^s qu’elle a dtd exdcutde. 

C’est, ou jamais, le cas de dire: suaviter in modo, fortiter 
in re. 


ANALYSES ET GOMPTES RENDUS 


I. — NEZ 

Curettage du sinus maxillaire pour un cas rebelle d’abc^s cbroniqne 
de cette cavit6, par le O’" Eyssautier, in Dauphine medical, 
aoat 1890, p. 158. 

, Depuis 18 mois, la malade, femme de 35 ans, etait sujette a des atla- 
ques frequentes de fluxion dentaire atlribuables a ime carie avanc6e de la 
plupart des molaires superieures gaudies, notamment de la l'« grosse 
molaire, rbduite a sa radne. 

Up dentiste consulle pratiqua I’extraction de celte dent, mais, s’^tant 
servi d’une def de Garengeot, il enleva en meme temps une partie du bord 
du maxillaire. Une grande quantite de pus fetide s’ecoula par I’alveole etil 
y eut consecutivement une diminution notable du gonflement delamoitie 
gauche de la face, constate les jours pr6c6dents. Cependant I’ecoulement 
fetide continua, non seulement par le trajet fistuleux qui persistait au 
niveau de la fracture du maxillaire, mais encore par la fosse nasale 
gauche. 

Quand I’auteur vit la malade, il notaune couleurjaunatredu tegument 
facial du cote gauche, un peu d’oedeme de la paupi^re inferieure, un sou- 
Ifevement de la radne et de I’aile gauches du nez et, du cote de la cavite 
huccale, une asym^trie de la cavite palatine hombee a gauche. L’auteur 
aurait en outre eprouv6 nettement une sensation de crepitation et de 
froissernent de parchemin par la palpation du palais,, du hord alveo- 
laire et de la portion jugale du maxillaire sup6rieur. Malgre I’abseuce 
d examen rhinoscopique, cet ensemble de signes permit de porter le dia¬ 
gnostic d’empy6me de I’antre d’Highmoreet Eyssautier se resolut a inter- 
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venir chirurgicalement. La flslule buccale etant une porte d’cntree toute 
indiqu^e fut simplement agrandie par la resection complete de I’alveole 
de la 2« molaire, puis de grandes irrigations antiseptiques furent prati- 
qu6es dans la cavile malade. La f6tidit6 insupportable dont souffrait la 
malade disparut aussitdt mais la suppuration.persistait et on ne put la 
tarir ni par des badigeonnages a la teinture d’iode et au cblorure de zinc 
ni par le tamponnement de la cavite malade avec de la gaze iodolormee. 

L’aut?ur se decida alors k pratiquer le curettage du sinus au moyen 
d’une petite curette ad hoc. Cette operation prec^dee d’un badigeonnage 
de la cavite avec une solution de cocaine a 5 0/0 se fit sans souffrance et 
amena au dehors des debris de vegetations polypiformes, des fragments 
grisatres de la muqueuse epaissie, molle et pulpeuse, paraissant atteinte 
de ramollissement velvetique, enfin des debris osseux et cartilagineux. 
Cela fait, les parois de la cavite furent badigeonnees avec de la teinture 
d’iode pure et I’ouverture fermee avec un tampon d’amadou iode. 

Cette fois le resultat fut une guerison radicale non dementie par un 
mois d’observation ulterieure. Nous feronsseulementremarquer I’auteur 
qu’il est dans I’erreur quand il pense avoir ete le premier a appliquer la 
m^thode de curettage^ a la cure de I’empy^tne du sinus. II pourra s’en 
convaincre par la lecture de notre travail sur ce sujet (Des abc6s du sinus 
maxillaire. In Arch, de laryn., 1889, p. 145 et 204), Luc. 

Extensive keratoid papillary growth of the Nares. (Tumeur k6rato!ide 
paplllaire etendne des narines), par O. v. Bunger. Deut. med. 
Woch., aoflt 1889, in the Amer. Journ. of the med. sciences, 
decembre 1889. 

Un homme de 65 ans, blessd deux fois au nez pendant son enfance 
6tait atteint d’oz^ne depuis I’^ge de la pubert6; I’occlusion progressive 
des deux narines par une tumeur caract6ris6e par sa consistance dure, 
sa division dendritique, et sa surface blanche, I’obligeait de respirer par 
la bouche. 

Cette tumeur s’etendait de I’orifice des fosses nasales jusque derriere 
la choane et avait produit, par pression, la perforation de la cloison carti- 
lagineuse, en avant et en arri^re., celle des portions infiltrees de la votile 
palatine nasale post6rieure. L'ablation dlant devenue necessaire, le pro- 
fesseur von Volkmann incisa le nez sur la ligne mediane, y compris les 
os du nez d’aprSs la m^lhode de Dieffenbach et d^tacha soigneusement 
avec les ciseaux la tumeur qui s’6tendait tr6s profondement dans les 
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sinus de I’ethmoi'de. La plus grande partie de la cloison fut enlev6e et la 
cavitd lamponn^e avec la gaze iodoformce. 

Le malade partit gu6ri lo 19® jour; il y eut pendant trois mois ties 
recidives continuelles, mais depuis sept mois il n’y a pas de signes de 
reproduction de la tumeur. Parnii les modifications histologiques, nous 
mentionnerons le changememt en epithelium squameux de Tepithelium 
cylindrique k cils vibratiles de toute la partie superieure de la cavite 
nasale. Gouly. 

Observation de corps etranger ayant s6journ6 25 ans dans une iosse 

nasale, par le D® Deschamps. In Dauphine mMical, juin 1890. 

Observation sommaire d’une paysanne kgee de 50 ans, atteinte d’olite 
moyenne suppuree datant de trente a trente-cinq jours et d’une obstruc¬ 
tion de la fosse nasale gauche. L’examen rhinoscopique permet de cons- 
later un retrecissement considerable de la fosse nasale droite, la cloison' 
etant fortement device de ce cote. La fosse nasale gauche est compl6te- 
ment obstru^e par une masse d’apparence cas^cuse exhalant une odeur 
infecte. On sent avec le stylet un corps dur donnant la sensation d’un os 
ndcrosd. Vingt-cinq ans auparavant la malade avait senti un os « passer de 
travel’s » ;un acc6s de suffocation etde toux avait lance le corps stranger 
dans les fosses nasales dans lesquelles il avait penetre a retro. Apres des 
alternatives d’obstruction complete avec suppuration et de permeability 
partielle des fosses nasales, il y a depuis un an des cephalalgies, des' 
nevralgies faciales tenaces, et depuis un mois une otite moyenne. Le corps 
etranger est loge dans le meat inferieur; il est un peu mobile, sa forme 
est aplatie de haut en bas. Les manoeuvres faites dans I’intention de le 
repousser dans le pharynx restent inutiles et il est retire par la narine 
apres avoir ete saisi a plat et avoir subi une rotation d’un quart de tour. 

L examen microscopique demontre qu’il s’agit Men d’un fragment d’os 
dont toute la surface est incrustee des sels calcaires qu’on rencontre 
ordinairement dans les rhinolites. Gouly. 


IL — BOUCHE ET PHARYNX 


Imaginary foreign bodies in the throat. (Corps etrangers imagi-’ 
naires de la gorge), par Max Thorner, de Cincinnati. In New- 
York, med. Journ., 25 janvier 1890. 


L auteur distingue trois ordres de fails : 

1® Ceux dans lesquels un corps etranger, apres avoir reellement pene- 
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tre dans les voies aeriennes supdrieures, s'en dchappe ou en est extrait 
sans que la malade cesse d’dprouver la sensation de sa presence. 

2® Ceux dans lesquels il n’y a jamais eu de penetration rdelle d’un 
corps etranger, mais ou la sensation trompeuse trouve son explication 
dans la presence de lesions dans le pharynx ou le larynx. 

3® Ceux dans lesquels lesions locales et corps etrangers font egalement 
defaut et oh I’illusion du malade ne pent etre attribuee qu’& un reflexe 
resultant d’un trouble fonctionnel quelconque de n'importe quel organe, 
ou tout simplement a la nevropathie. 

Ce travail est accompagne de cinq observations. L’auteur termine par 
les conclusions suivantes ; 

Un examen consciencieux de la region incriminee s’impose dans tons 
les cas; c’est lui qui dictera la conduite k tenir. 

Existe-t-il une lesion locale, on devra evidemment la trailer. On ne 
pegligera pas non plus de soigner toute affection, meme eioignee, sus¬ 
ceptible d’agir par voie reflexe. 

Dans bien des cas oil un corps etranger a vraiment penetre dans la 
gorge, mais en a ete extrait, on reussira generalement a convaincre le 
malade qu’il en est debarrasse, Quand, au contraire,le malade s’obstinant 
dans des craintes chimeriques, menace de verser dans I’hypochondrie, 
Ton pourra, I’on devra meme ne pas hesiter e retablir le calme dans son 
esprit k I’aide d’un innocent mertsonge. 

Enfin, s’agit-il d’une pure hyperesthe.sie de la gorge, cetetat appellera 
un traitement local et general approprid. 

Luc. 

Stricture of the larynx. (R6tr6cissement du larynx). In Amer. Journ. 
of the med. sciences, mars 1890. 

Observation d’occlusion cicatricielle complete du larynx empruntee a 
la Clinique de SchrOtter et resumde par le D’’ G. Juffinger [Wien. Klin. 
Woch., octobre 1889). Un homme de 25 ans avail, sans cause connue, 
depuis deux ans et demi un enrouement qui fut suivi de dyspnee ayant 
finalement ndcessite la tracheotomie. Six -semaines apres I’operation 
SchrOtter trouve une occlusion complete du larynx ; les cartilages aryte- 
noidiens etaient intiraement adherents, et les bandes ventriculaires epais- 
sies et en contact. Apres des tentatives rdpetees et inuliles pour trouver 
nn passage par la voie buccale ou par la voie tracbeale SchrOtter passa un 
stylet e pointe recourbee entre les bandes ventriculaires, et, a travers le 
tissu cicatriciel jusque dans la trachee. Un fil fin futjete aiitour de 1 ins¬ 
trument dans la plaie tracheale et attire all dehors cn passant par la 
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bouche ; tous les jours on remplaga le premier fil par un fil plus fort, puis 
par du catgut et enfin par un gros fil de plomb auquel on fit succ6der les 
prismes gradues dilatateurs jusqu’i ce que, le 40® jour, on pftt passer le 
n® 20 de Schutter. 

La dilatation ful continude et en dernier lieu confide au malade qui put 
travailler et dormir la canule fermee. Ilya tout lieu d’esperer que Ton 
pourra finaldment enlever la canule. 

Gouly. 

Contribution I’dtude de la diphtdrie (3e radmoire). Roux et Yersin. 

Annales de VInstitut Pasteur, 1890, juillet. 

Nous avons analyse ici meme les deux premiers mdmoires de MM. Roux 
et Yersin sur la diphtdrie (1). Nous nous sommes efforcds de montrer 
I’importance et la nouveautd de la plupart des rdsultats obtenus par ces 
auteurs. 

Le troisidme mdraoire dont nous allons prdsenter le resumd est digne 
des precedents. 

Plusieurs sujets y sont dlucidds, et les conclusions qui ddcoulent de leur 
dtude, non seulement celles que les auteurs veulent bien en ddduire, mais 
celles qu’ils laissent pressentir, ont une trds grande importance. 

1. Diagnostic de la diphterie, — Les auteurs nous montrent 
d’abord le progrds que la bactdriologie a fait faire au diagnostic. 

L’examen microscopique et la culture apportent a celui-ci une certi¬ 
tude inconnue jusqu’ici. 

Pour faire I’examen microscopique, il faut enlever un fragment de 
fausse membrane avec un tampon de coton hydrophile tenu a rextrdmite 
‘d’unepinceoufixdaune tige resistante. Les ddbris membraneux, essuyds 
sur du papier buvard, sont frottes sur des lamelles, de fafon que I’enduit 
qui reste a la surface du verre vienne de la fausse membrane et ne soit 
pas formd par du mucus buccal. Les lamelles, sdchees et passees dans la 
flamme, sont colorees, les lines au bleu de Loeffler, les autres au violet de 
gentiane, d’apres la methode de Gram. 

La preparation, lavdea I’eau, est examinde humide aveC un objectif i 
immersion homogdne. Au milieu des autres microbes, lesbacilles diphtd- 
riliques, souvent groupes en amas, apparaissent sous forme de bdtonnets 
a bouts un peu amincis et arrondis, legerement recourbds, renflds en poire 
ou en massue, granuleux et indgalement teintds. Au milieu de la masse 
dnorme de microbes que les membranes altdrdes etfdtides laissent parfois 


(1) Voy. Archives de laryngologie, p. 119 et 260, 1890. 
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4 la sur^ce des lamelles, il arrive qu’on distingue difficilement le microbe 
de la dipht^rie. Cela est rare. Et d’ailleurs, on peut tourner la difficulte, 
en durcissant les fausses membranes dans I’alcool et en faisant des coupes 
que Ton colore par la mSthode de Gram et I’eosine. En arri^re de la cou- 
che superficielle, riche en microbes vulgaires, on trouve, emprisonnes 
dans la fibrine, de petits amas tr6s nets de bacilles sp6ci(iques. Get exa- 
men est facile etrapide. II est tr^s utile de le faire tous les jours. Quand 
la maladie marche vers la gu6risoo, les bacilles deviennent moins nom- 
reux. Quelquefois meme, au debut, on peut predire une issue favorable, 
s’il y a peu de bacilles et beaucoup d’autres microbes, notamment cer¬ 
tains coccus. 

Pour etablir le diagnostic de la dipht6rle d’une fafon absolumentcer- 
taine, il fautisoler le bacille specifique et I’obtenir a I’etat de culture pure. 
Cela est facile si Ton se rappelle que le serum coagule est un milieu si 
favorable a la croissance du bacille dipht^ritique que celui-ci y fornie des 
colonies tr^s apparentes en moins de 24 heures, surtout a 35°, alors que 
laplupartdes microbes d’impurete ont a peine commence a vegeter. Les 
colonies se pr6sentent sous forme de taches arrondies, blanc grisatre, 
dont le centre est plus opaque que la peripheric. 

Les auteurs ont appliqu6 ces precedes 4 I’hbpital des Enfants, particu- 
lierement dans le service de M. Jules Simon, et les resultats obtenus 
ont 6te assez inattendus. Tel cas qui paraissait devoir elre range sous la 
rubrique diphterie ne relevait pas de cette maladie; tel autre, ou I’aspect 
etait celui d’une angine pultac^e, etait bien diphteritique. La terminaison 
a prouv6 plus d’une fois I’excellence du diagnostic et du pronostic 6tablis 
par la bacteriologie. Ccci prouve done qu’il y a plusieurs especes d’an- 
gines microbiennes a fausses membranes; mais I’histoire de ces angines 
est encore a faire. ■ 

II. Le bacille de la diphterie persiste-t-il dans la bouche 
apres la disparition des fausses membranes ? — La dispari- 
tion du bacille de la diphterie se fait en meme temps que celle de Ten- 
duit membraneux. C’est la la regie generale ; mais cette regie comporte 
des exceptions. On peut trouver encore le bacille de la dipht6rie, avec 
toute sa virulence^ dans la bouche des personnes qui viennent d’avoir 
la maladie, quatorze jours apr5s que les fausses membranes n existent 
plus et que la muqueuse est parfaitement saine. 

Le danger de la contagion ne disparait done pas avec la maladie. Les 
individus qui viennent d’avoir la diphterie ne doivent done pas repren- 
dre trop tdt leur place dans leur famille, dans I’atelier, ou dans I’^cole. 
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III. Conservation du virus dipht6ritique en dehors de 
I’organisme. — Lebacille dipht^ritique se conserve trfes longtemps 
vivant dans les cultures ; sans air, k I’abri de la lumi^re, la virulence 
pent se conserver jusqu’Si 13 mois. Le bacille se conserve aussi tres long- 
temps dans les fausses membranes dess4ch4es (cinq mois). — Mais sous 
I’action du soleil et de I’humidit^ alternant avec la s^cheresse, le virus 
a 6t6 detruit assez rapidement. 

D’autre part, les cas oil la maladie parait avoir et6 communiqu^e par 
des linges qui avaient servi a des dipht^ritiques ne sont pas rares ; on en 
a cite qui 6taient dus a des vetements ou ii des objets de literie conserves 
depuis deux ans. II faut done d6sinfecter le linge, les vetements, la lite¬ 
rie par Taction de la chaleur humide. Les 6tuves a vapeur sous pression 
Conviennent particulierement. 

IV. De la virulence du bacille diphteritique dans les 
fausses membranes. — Dans les dipht6ries trfes graves, les cul¬ 
tures sont tr^s virulentes; elles le- sont moins pour les dipht^ries ano- 
dines. Bien que cette loi ne soit pas absolue, sa gen6ralit6 est assez 
grande pour qu'on puisse dire que la gravity de la dipht^rie ne depend 
pas uniquement des conditions particulieres au sujet porteur du bacille, 
mais aussi de la virulence du bacille. 

De plus, quand la maladie est a son declin, on isole un bacille diphte¬ 
ritique qui est tres peu virulent, et la virulence diminue a mesure qu’on 
s’eloigne du debut et qu’on s’approche de la gudrison. 

Mais la presence d’un bacille sans virulence, tres semblable a celui de 
la diphterie par son aspect au microscope et Tapparence des cultures, a 
ddja 6te signalee par divers auteurs, non seulement dans les fausses 
membranes dipht4ritiques, mais aussi dans la bouche de per- 
sonnes quin'avaient pas eu la maladie. Cebacille aetd d^signdsous 
le nom de bacille pseudo-diphtdrique ; il ne pent 6tre distingud des 
bacilles nonvirulents, Isolds des cas dediphtdrie benigne. Les auteurs ont 
done 6te amenes U rechercher quels rapports il exlste entre le bacille 
diphterique vrai et le bacille pseudo-diphtdrique. — Les rdsultats aux- 
quels ils sont arrives sont grosde consequences. 

V. Du bacille pseudo-dipht6rique. — M. Loeffler, le premier, a 
signale dans les fausses membranes croupales un bacille tout U fait sem¬ 
blable au bacille diphterique, mais qui en diffdre en ce qu'il n’a aucune 
action nocive surles animaux. Or heaucoup d’autres aiiteurs ont observe 
le bacille pseudo-diphterique dans la bouche de sujets bien portants, 

Loeffler pehse que ce bacille est different de celui de la diphldrle. Mais 
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les differences morphologiquesqueron a relevees entre eux sent si faibles 
qu’elles ne prouvent rien. Ces organismes ne peuvent etre distingues que 
par leur action sur les animaux; inais la difference de virulence ne 
comporte nullement la difference d’origine, et d’ailleurs la 
nature nous presenle tous les intermediaires entre le bacille 
diphterique vrai et le bacille pseudo-diphterique. Done les rela¬ 
tions qui existent entre eux sent tres probablement du meme ordre, que 
celles qui existent entre la bacteridie charbonneuse virulente et la bae- 
teridie tr^s attenude. — Voila une grosse conclusion ; le bacille diphte- 
rique vit normalenient dans la bouche; il est probable qu’’il acquiert sa 
virulence sous Taction de facteurs encore inconnus. II y a par suite des 
cas de dipht6rie qui ne sent pas dus a la contagion. Done soignons avec 
le plus grand soin la bouche et la gorge des sujets sains, et snrtout des 
sujets atteints de fi^vres eruptives, d’une angine simple, d’une maladie 
en un mot qui modifie la muqueuse bucco-pharyng6e. 

VI. De I’attenuation du virus diphteritique. —Les-auteurs 
ne croient pas qull soit legitime de parler couramment, comme Tont 
fait certains auteurs, d’att^nuation du virus diphteritique. Cette attenua¬ 
tion n’est pas facile a obtenir. L’experimentation a conduit les auteurs 
aux resultats suivants. 

Les bacilles diphteritiques fmissent par perir quand ils sent cultives ii 
la temperature de 39®,5 ii 40® dans un courant d’air. 

L’action combinee de Tair etdela dessiccation constitue un moyenassez 
rapide de Tattenuation. 

L’action combinee de la dessiccation et de la chaleur a 45®, agit de la 
meme fagon. 

Le bacille attenue dans les cultures, se confond avec le bacille pseudo- 
dipht^ritique de la bouche ; comme lui, il pousse plus abondamment et a 
une temperature plus basse, il rend le bouillon plus rapidement alcalin, 
il croit tres peu dans le vide. 

VII. Virus diphteritique att6nu6 et toxine. — Les auteurs 
se sont demande si les bacilles attenues et le pseudo-diphterique ont la 
faculte de faire la toxine diphteritique au meme degre que le bacille vi¬ 
rulent. Or, toutes leurs experiences montrent que la propriete de faire le 
poison dipht^rique appartienl au bacille virulent, et que cette propriety 
toxigene va en -s’affaiblissant a mesure que la virulence des bacilles di- 
minue. Elle est au minimum dans les bacilles tres attdnues et dans le 
bacille pseudo-diphterique. 

VIII. Du retour d la virulence du bacille dipht6rique 
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att^nuS. — « Pour la dipht^rie comme pour le charbon, nous ne sa- 
vons pas jusqu’ici renforcer la virulence quand elle est descendue trop 
bas ». Mais on pent reussiren prenant un bacille qui a encore une cer- 
taine action sur le cobaye. On obtient un renforcement en associant ce 
virus non mortel, mais encore pathog^ne k celui de Perysipfele, et en ino- 
culant le melange aux cobayes. S6par6s, le coccus de ^6rysip^!le et le mi¬ 
crobe dipbterique atlenue (^talent incapables de donner la mort aux 
cobayes; associds, ils les tuent rapidement avec les lesions de la diphterie. 
Apres ce passage sur le cobaye, le bacille affaibli a recouvre sa virulence 
et celle-ci s’est maintenue dans les cultures successives. 

Et les auteurs terminent ainsi : « D’autres microbes, sans doute, 
pourraient comme celui de I’erysipele servir a exalter la virulence du 
bacille dipbterique affaibli. Les organismes microscopiques de la bouche 
et ceux des fausses membranes devraient etre etudi6s ce point de vue. 
La scarlatine, la rougeole sent souvent compliqu^es de diphtdrie ; les en¬ 
gines, qui marquent le debut de ces fi^vres eruptives, preparent la mu- 
queuse pour le developpement du bacille dipbterique. On pent aussi pen- 
ser que, dans certains cas, les dipbtdries qui compliquent la rougeole et 
la scarlatine, ont peut-Stre pour origine les bacilles sans virulence si 
souvent presents dans la bouche. Sous I’influence de la maladie eruptive 
ou de quelque association microbienne inconnue, ils prendraient de la 
virulence et deviendraient virus dipbterique actif. C’est Ik une hypo- 
these; mais comme nous avons prouve que le bacille virulent de la diph¬ 
terie pent etre attenue au point de ne pouvoir etre distingue du pseudo- 
diphterique, il n’est pas deraisonnable de supposer que ce bacille 
dipbterique joue un r61e dans I’etiologie de la diphterie. 11 est encore 
Men dit'flcile de prevoir ce role. Laplupart des cas de diphterie sontassu 
rement dus a la contagion directe, soit au nioyen du virus frais, soit au 
moyen du virus desseche ; mais a c6te de ces diphteries venant directe- 
ment d’un bacille virulent, il en existe probablement qui ont pour origine 
ce bacille pseudo-diphterique, h6te de beaucoup debouches. Devenu viru¬ 
lent dans des conditions que nous ne pouvons que soupeonner, il pent etre 
le point de depart de contagions nouvelles. 

L’etude des diphteries rubeoliques et scarlatineuses nous dira sans 
doute ce qu’il faut penser de cette hypothese. » 


A. B. Marfan. 
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Ueber die Localisation der Angina phlegmonosa. (Dusifege de I'an- 

gine phlegmoneuse), par le Ohiari de Vienne. Wiener Klin, 

Wochenschr., 1889, n° 43. 

Danscet int^ressant article qui jette un grand jour surranatomiepatho- 
logique de I’esquinancie, I’auteur insiste sur ee fait, que rarement le pus 
se forme dans le tissu amygdalien. Le plus souvent I’inllammation suppu¬ 
rative se d6veloppe dans la cavit6 pharyngo-maxillaire, region bien 
decrite par Linhart et par Zuckerkandl. D’apr6s ce dernier auteur, la 
region en question est divisee en deux loges, I’une anterieure, Tautre 
posterieure, par les muscles slylo-glosse et stylo-pharyngien. La loge 
antmeure, de coupe triangulaire, est limitee en dehors par le muscle 
pterygoidien interne, en dedans, par la paroi pharyn gee attenant a I’a- 
mygdale. La loge posterieure, de coupe quadrangulaire est situee entre 
la paroi pharyng^e posterieure et la colonne vertebrale 8t contient, dans 
sa portion la plus posterieure, le gros faisceau vasculo-nerveux du cou. 
Les deux logettes remplies par un tissu cellulo-adipeux lache, commu- 
niquent ensemble par un intervalle compris entre le stylo-glosse et le 
stylo-pharyngien. 

Ces notions anatomiques montrentque les deuxarteres carotides, sur- 
tout I’externe, sent trop eloignees de I’amygdale pour que Ton doive 
craindre de lesblesser en praliquant des scarifications sur cetorgane. En 
revanche, on a observe quelques cas d’erosion spontanee de ces vaisseaux 
dans le cours d’abc^s de la region en question. 

La continuite du tissu cellulaire de la fosse pharyngo-maxillaire avec 
celui des regions adjacentes explique les fusees possibles dans diverses 
directions, de foyers suppures primitivement developp6s dans cette loge. 
O’est ainsi que, sur 34 cas d'angine phlegmoneuse, Ohiari a vu le pus 
s’ouvrirunefois, en dedans de la branche du maxillaire intdrieur et tout 
contre elle, une autre fois, au-dessous de la derni^re molaire inferieure. 

Mais le point essentiellement pratique sur lequel insiste Justement Ohiari 
c’est que, dans la rnajorile des cas, le foyer purulent developp6 au-dessus 
eten dehors de I’amygdale vient proeminer en avant de cette glande, au 
niveau du pilier anterieur, entre la base de la luette et la dent de sagesse 
superieure. 

Ohiari termine son travail par les conclusions suivantes : 

1® L’angine phlegmoneuse a rarement son si^ge dans I’amygdale elle- 
meme ; elle donne lieu alors, la plupart du temps, k de petits abc^s qui 
s’ouvrent d’eux-memes a la surface de la glande ou que Ton peut facile- 
mentouvrir. 
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2<' G6n6ralement I’inflammalion se localise en dehors et au-dessus de 
Vamygdale, refoulant cet organe en has et en dedans et faisant fortement 
saillir le pilier antmeur en avant, dans I’interieur de la bouche. 

30 La formation dupus qui est la terminaison habituelle de la maiadie 
est annoncee par I’cedeme concomitant de la luette et des piliers, par des 
douleurs vives, lancinantes.irradiant vers roreille.enfin par la fluctuation. 
Pourtant tons ces signes peuvent etre trompeurs; on tentera done dans 
les cas douteux, I’effet d’une ponction exploratrice qui devra etre prati- 
quee au milieu du pilier anterieur, directement en arriere et a 2 centi¬ 
metres de profondeur. 

4" La presence du pus une fois etablie, on enfoncera un tenotome pointu 
ou un bistouri enveloppe d’un peu de sparadrap dans le milieu d’une 
ligne allant de la luette 4 la couronne de la dent de sagesse superieure, 
a moins qu’on ne constate en un autre point une place jaunatre, saillante 
et fluctuante. L'instrument sera plonge directement en arriere, paralie- 
lement au pilier anterieure et pourra sans danger etre porte 4 une pro¬ 
fondeur de 1 e 2 centimetres. Si Ton voit sourdre du pus par I’ouverture 
ainsi pratiquee, on I’agrandira inferieurement en retirant le bistouri. 

50 Si Ton ne pent etabiir shrement la presence du pus et qu’il existe 
neanmoins un gonflement prononce, on pratiquera la meme ponction qui 
aura tout au moins pour effet de degorger les parties entlammees. 

6® II peut arriver exceptionnellement que le pus tende a s’ouvrir ail- 
leurs; il est done indispensable de pratiquer chaque fois un exameri 
attentif de la bouche, de la gorge et de la cavite naso-pharyngienne 
(autant que faire se pourra). On arrivera generalement de la sorte a 
decouvrir le foyer purulent. 

Luc. 

Nouveau proc6de pour op6rer les vegetations adenoi'des du pharynx 

nasal chez I’enfant, par R. Calmettes et Lubet-Barbon. (Gaz. 

hebd., 20 aoM 1890. 

A I’exemple du professeur Moritz Schmidt de Franefort-sur-Mein, nos 
collegues proposent de remplacer I’anesthesie chloroformique, anterieure- 
ment pr6nee par I’un d’eux, par I’emploi du bromure d’ethyle, les effets 
passagers de cet agent le rendantparticulierementpropre aux operations 
de courte duree, telles que celle dont il s’agit et son usage n’exposant pas 
a la production de syncopes. 

Us trouvent, en outre,avantage a remplacer le couteau de Gottstein par 
un instrument semblable legerement moditie par Schmidt, dont la lame 
n ayant pas une disposition excentrique ne peut entaraer le r^seau vei- 
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neux sous-jacent ^ 1 implantation des vegetations ni donner lieu a des 
hemorrhagies immediates ou consecutives. 

Luc. 

Zur Anatomie des Nasenracheuraumes. De I’anatomie de la cavitA 
naso-pharyngienne, par le D' Pqelchen, de Koenigberg. Arch. Vir¬ 
chow, 1.119, p. 118. 

L’auteur repousse la description de Luschka tendant a faire de la 
bourse pharyngee un organe a part. 

II resulte de ses nombreuses recherches cadavAriques que Ton trouve 
frequemment sur la voflte pharyngee, a sa partie moyenne, une petite 
cavite sous forme de fente ou de fossette arrondie limitAe par des bords 
fermes et se continuant inferieurement avec une depression correspondent 
a I’intervalle des deux muscles grands droits anterieurs de la tAte. 
Chez les enfants et chez certains adultes ces details sont souvent masques 
par I’hypertrophie du lissu adAnoide. ' 

L’auteur donne a cette cavite le nom de fossette naviculaire. II I’a 
rencontree, dans ses nombreuses recherches cadaveriques, dans la pro¬ 
portion de 62,3 fois sur 100. 

La fossette en question se continue parfois dans I’epaisseur de I’apo- 
physe basilaire, sous forme d’un foramen caecum plus on moins profond. 
La muqueuse tapisse cette depression dans toute son etendue et presente 
a ce niveau une adherence toute particuliAre. Sur un malade opere par 
Mikulicz et chez lequel on pouvait, consecutivement a I’ablation d'un 
maxillaire superieur, examiner toute I’etendue du pharynx nasal, 
Poelchen a constatA qu’au moment de la deglutition la muqueuse de cette 
region se deplagait, dans toute son etendue, sauf au niveau de la fossette 
naviculaire, par suite de I’adherence precedemment indiquee. 

II rAsulte de la, qu’a la faveur de cette immobilite lacavitA en question 
forme une sorte de reservoir ou peuvent s'accumuler les secretions nor- 
niales ou pathologiques. C’est par ce mecanisme que I’auteur explique les 
troubles speciaux de sdcrdtion (catarrhe localise ou kyste) mentionnes 
par Tornwaldt comme particuliers a cette region. 

Le travail de Poelchen est enrichi de plusieurs figures. 

La premiere represente une coupe transversale verticale de I’apophyse 
basilaire. Au-dessous de la face inferieure de cet os, on vmit une couche 
epaisse de tissus fibreux formes par le perioste au milieu duquel s’insere, 
de chaque c6te, le muscle droit anterieur de la tete. Dans I’intervalle de 
ces muscles, le tissu tibreux manque et la muqueuse arrivant direcleraent 
au contact de Pos forme ainsi la fossette naviculaire. 
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La deuxi^me figure reprdsente une coupe verticale antero-post6rieure. 
La figure 3 repr^sente la vodte pharyng6e, aprfes ablation de la mu- 
queus'e et des insertions musculaires. 

Enfin la figure 4 montre les muscles droits ant6rieurs de la t6te avec 
leur forme prismatique, triangulaire, determinant, par leur intervalle, le 
sillon qui succ^de iiiferieurement a la bourse pha'ryngge. 

Luc,- 

III. — LARYNX 

On radical operations for the cure of intrinsec carcinoma of the la¬ 
rynx. (Des op6rations radicales pratiqu6es en vue de gu6rir le car- 
cinome intrinsfequedularynx), par le D*' Henry Butltn, de Londres. 
Communication faite au Oongr^s de Berlin. Brit. med. Journ. 
23 aoflt 1890. 

Sousle nom de cancer intrins^sque, Butlin entend toute tumeur carci- 
nomateuse implant6e 4 I’interieur de la cavite laryngee, notamraent sur la 
bandelette ventriculaire,lacorde vraie etles parties sous-jacentes,ou dans 
le ventricule. Les cancers developpes primitivement sur I’epiglotte, les 
replis aryt^no-epiglottiques, le pli inter-arytenoidien et le sinus pyriforme 
appartiennent au contraire au type extrins^que. L’auteur attache, comme 
ses predecesseurs, une grande importance a cette distinction, au point de 
vue du pronostic, la forme intrins(!que se caract6risant par la lenteur de 
son 6volution et par la longue immunity laissee aux ganglions lymphati- 
ques, tandis que les cancers extrins^ques presentent habituellement une 
tendance facheuse a envahir rapidement les regions avoisinantes et a re- 
tentir sur I’appareil ganglionnaire correspondant et se pretent par con¬ 
sequent inflniment moins a urie intervention radicale. Butlin reconnait 
toutefois que cette benignite comparative du carcinome intra-larynge 
n’est pas constante et il cite comme exception, ii c6te de la r^gle qu’il 
vient de poser, le fait d’un cancer qui, primitivement implante sur une 
corde vocale, s’etendit rapidement, dans I’espace de 3 ou 4 mois, au-des- 
sus et au-dessous d’elle, fut extirpe apr^s Ihyrotomie, r^cidiva avant que 
la malade eiit quitte I’hopital, envahissant largement la region cervicale 
en un seul mois et determinant la mort au bout de 3 mois. Inversement, 
le cancer extrinseque pourrait exceptionnellement aussi presenter une 
benignite toute relative et se preter a une tentative d’operation curative. 

En raison du caractere exceptionnel des fails precedents, I’auteur a 
limite son travail au carcinome intrinseque. 
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, Avec I’aide du D‘’ Kanthac, il a rassembl6 102 fails d’op6raiions pra- 
tiqu^es sur 95 malades provenant de pays diff^rents. 

Oes 102 fails se d^composent de la faijon suivante ; 

48 thyroloinies suivies de I’extraction des parties malades de la cavite 
larytigee. 

43 exlirpatious partielles (generalement il s’agissait d’hemi-extirpa- 
tions). 

51 extirpations totales. 

L’auteur divise son travail en 3 parties ainsi inlitul6es, 

A. Morts dues a I’operation. 

B. Malades gueris par I’op^ration. 

C. Soulagement obtenu par les malades non gueris. 

A. — 28 Ihyrotoraies furent pratiquees sur 27 malades. 3 malades suc- 
comberent aux suites de I’operation, 23 extirpations partielles du larynx 
donn^rent 7 morts consecutives a I’operation. 

Bnfin sur 51 extirpations totales (dont 6 pratiquees sur des malades 
ayant anterieurement subi la thyrotomie) il y eut 16 morts attribuables a 
^intervention. 

Void les causes de la mort post-op4ratoire : 

L’un des sujets morts a la suite de la thyrotomie succomba a un oed^me 
pulmonaire par suite d’un accident lout fortuit determine par une canule 
tracheale. Ce fait ne devrait done pas figurer a la charge de la thyro¬ 
tomie. 

L’auteur compte en outre : 

1 mort par hemorrhagie secondaire. 

2 » par paralysie cardiaque. 

3 » par dpuisement. 

3 » de cause indetermin6e. 

1 » par pleuresie. 

6 » par pneumonie (schluck-pneumonie). 

9 » par accidents septiques. 

Bullin insiste sur I’importance de ces deux derniers mecanismes dont 
la predominance est frappante et s’attache a en rechercher la raison. 11 
I’econnait la difficulte ou I’impossibilite que Ton 6prouve a maintenir 
aseptiques les plaies tant tracheales qu’intralaryngees. Cela pent avoir de 
I’influence sur la patliog^nie des accidents septiques si souvent observes; 
11 pense pourtant que i’infection se produit bien moins souvent au niveau de 
la plaie que dans le parenchyme pulmonaire, a la suite de I'ecoulement 
dans la trach^e de liquides alimentaires ou sanieux. 


AuomvKa 


fNaOLOGlK. 
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Comme les meilleiirs moyens preservalifs contre ces accidents, il pre- 
conise : I’emploi de la canule trach^ale de Hahn, le tamponuenient de la 
plaie avec des substances absorbantes, le nettoyage frdquent, an moyen 
de plumes ou d’dponges montdes, de la canule et m 6 me de la trach^e, en 
vue de provoquer des acc 6 s de toux expulsive, I’introduction dans la plaie 
de substances antiseptiques, sous forme de spray ou d’insufllation, enfm 
I’emploi de la sonde cesophagienne. Mais il reconnait que trop souvent 
toutes ces mesures se montrent vaines. 

Butlin se propose de recourir, dans I’avenir, aux precautions suivantes : 
se passer de la canule- tracheale apr^s I’ablation du premier tampon, sau- 
poudrer fr 6 quemment la plaie avec de Tiodoforme, placer, au-devant de 
la plaie cutanee, une pi 6 ce de gaze iodoformee, frequemment renouvelee, 
maintenir la tele du malade dans une position Idgerement ddclive, appor- 
ter enfm une attention toute speciale a prdvenir le passage de liquides 
alimentaires dans les voies a^riennes, au moment oil la sonde msopha- 
gienne est introduite ou enlevde. 

B. — L’auteur ne reconnait comme guerisons reelles que celles qui se 
sont maintenues aprtis 3 ans d’observation. 

Ceci POS 65 sur les 28 malades ayant subi la thyrotomie, il comple : 

3 morts, suite de I’op^ration. 

1 ^ recidives. 

8 guerisons insuflisamment suivies (I’un de ces malades suc- 
comba, 13 mois aprbs, a une affection diffdrente). 

3 guerisons durables. 

Sur les 23 fails d’extirpation partielle : 

7 morts, suite de I’operation. 

6 recidives. 

6 guerisons insuffisamment suivies (I’un de ces malades suc- 
comba a une autre cause, au bout de 2 ans 1 / 2 ). 

4 guerisons durables. 

Sur les 51 fails d’extirpation totale : 

16 morts, suite de I’opdration. 

17 recidives. 

4 guerisons insuffisamment suivies, 6 morts par d’autres causes, avant 
I’expiration de 3 ann^es (2 pneumonies, 2 apoplexies, tons les 4 au 
bout de quelques mois, le 5e malade mort alcoolique au bout de 20 mois, 
le 6 e mort d’inanition (?) au bout de 2 ans, sans traces de cancer 5, 1 ’au- 
topsie). 
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8 gu^risons durables. 

Butlin insiste sur les r^sultals d^courageants donnes par une deuxie- 
me intervention operatoire pratiqu6e apr^s recidive du mal. Ainsi, sur 
7 malades pr^sentant une recidive k la suite de la ihyrotomie, 1 subit 
de nouveau la m6me op6ration'et fut perdu de vue, les 6 autres subirent 
I’extirpation tolale : 2 moururent de I’operation, 3 perirent de rdcidive, 
peu de mois apr6s, le 6® ne tarda pas a succomber au milieu de sympto- 
raes asphyxiques. Les manoeuvres operatoires tentees en cas de rdcidive 
a la suite d’extirpation totale du larynx donnent des resultals tout aussi 
dtotreux. L’auteur arrive done a la conclusion: qtie le meilleur, pour 
ne pas dire le seul espoir, reside dans la premUre intervene 
Hon. 

Pour ce qui est du choix du procede op6ratoire, il recommande I’ope- 
ration la moins ^tendue (the smallest) combinee avec la plus vaste exci¬ 
sion possible du mal etTablation d’une large zone du tissu voisin. 

II recommande que le larynx soit largemeut ouvert afin que Ton 
puisse bien se rendre comple du si^ge et des limites du mal. Souvent, 
ajoule-t-il, le n^oplasme presentera, dans ces conditions, une etendue 
plus grande que celle que laissait supposer le miroir laryngoscopique. 

II lui parait generalement inutile d’enlever le squelette larynge. II 
suffit souvent d’op^rer a la surface du cartilage denude, un raclage soi- 
gneux de toutes les parlies molles suspectes, le cancer penetrant et 
repullulant difficileynent dans les os etsurtout dans les carti¬ 
lages. 

Ici, Butlin se livre a des considerations sur la valeur comparative de la 
thyrotomie et de Textirpation. II insiste sur la faible proportion de survies 
conferee par ^extirpation totale et sur I’etat precaire et I’etat fragile des 
malades qui ont subi cette operation. 

Tout en rendant justice aux remarquables resultats radicaux obtenus 
'dans quelques cas par B. Fr8enkel,au moyen de simples operationsintra- 
laryngees, il croit devoir considerer ces fails comme exceptionnels et ne 
devant pas 6tre prdsentds en general comme des exemples a suivre, car 
ils pourraient servir d’encouragement, dans bien des cas, a une tempori- 
sation funeste. 

0. — Dans ce dernier chapitre, I’auteur dtudie comparativement I’dtat 
dans lequel les malades sent placds, consdeutivement d chacuue des ope¬ 
rations prdeddentes. 

A. la suite de la thyrotomie, en raison de la conservation des fonctions 
laryngees, la mesure du soulagement est donnee par celle du rdpit qui 
precede toute apparition de recidive. La situation est & peu pres la meme 
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apres une exlirpalion parlielle. An conli-aire, les malades ayant subi 
Textirpalion tolale, ont a souffrir de la dysphagie et de la g6ne causee 
par la presence du larynx artificiel, etc. 

fipith61ioma primitif du larynx. P6ricliondrite suppurde du thyrolde, 

par le Dr H. Rendu, professeur agregd de la Faculte de mddeciae 

de Paris. 

Cette interessante observation fait le sujet d’une des cliniques que 
notre cher maitre vient de rassembler en deux volumes (1). 

Un homine de 59 ans, d’apparence cachectique, se fait admettre a 
I’hopital Necker pour une sensation de gdne au cou.compliquee de 
cornage. II existe au-dessus de la clavicule droite uu ganglion dur et 
volumineux. L’examen laryngoscopique revele la presence, dans la 
cavite laryngee, d’une tunieur arrondie du volume d’un ceuf de pigeon, 
immobile, implantee sur la paroi gauche de I’organe et correspondant 
a la bandelette ventriculaire. On porte le diagnostic : epithelioma 
primitif. 

Quinze jours apres, au milieu d’une quinte de toux, le malade rejette 
des crachats sanglants meles a des malieres purulentes. 

A la suite de cet incident, la g6ne de la respiration qui avait fait, les 
jours precedents, des progres inquielants, se calme notablemenl et le 
miroir larynge montre la tumefaction considerablement r^duite de volu¬ 
me, mais, en meme temps que se produit cet amendement, le malade 
eprouve une vive douleur le long du sterno-masto'idien du cote droit 
.et bient6t se montrent tons les signes d’un phlegmon de cette region qui, 
ouvert et traite antiseptiquement se tarit au bout d’une douzaine de 
jours. A ce moment la respiration est redevenue normale. On diagnos- 
tique une perichondrite suppuree que Ton eprouve quelque tendance a 
rapporter a un traumatisme cervical remontant a cinq ans. 

Cependant I’amelioration constatee n’est pas de longue duree. Moins 
de quinze jours apr6s, la tumefaction et la dyspnee reparaissaient, neces- 
sitant cette fois la tracheotomie et, un mois plus tard, le malade suc- 
combait a une broncho-pneumonie. 

L’autopsie revela une tumeur de nature epitheiiomateuse, limitee en 
dehors par le cartilage thyroide, en arriere par I’aryteno'ide, en dedans 
par le ventricule et les cordes vocales, lesquelles etaient tumeiiees, sur- 
lout la superieure. En haul elle reinontait dans I’epaisseur des replis 


(1) Lemons de olinique medioale, par le D'' Henri Rendu, t. I, p 228. 
Chez Doin, Paris, 1890. 
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nryteno-^piglottiques on les dedoublant, en bns elle ne d^passait pas la 
glotte et respectait la corde vocale infei’leiire. 

All niveau dii ventrieule se voyait une ulceration tomenleuse et vil- 
leuse, communiquant par un trajet listuleux avec le cartilage thyroMe 
denude. 

It s’agissait done d’un epithelioma intralarynge primitif, complique de 
perichondrite suppuree du cartilage thyro'ide. 

Luc. 

Vorschiage zur Kehlkopfextirpation. (Consid6ration sur I’extirpation 
du larynx), par le professeur Bardenheuer de Cologne. Deulsch. 
med. Wochenschr., 22 mai 1890. 

Bardenheuer. raconte qu’il a perdu ses premiers operas par le fait d’ac- 
cidents septicemiques survenant du 8e au 14® jour et qu’il attribue a la 
retention de liquides dans la parlie la plus profonde de la plaie. 

Chez quaire malades ult^rieurement operes, ces accidents ont ete 
evites grace a I’adoption des mesures suivantes : 

Bardenheuer recommande tout d’abord I’emploi de lavages desinfec- 
tants de la bouche, pendant les jours qui precedent l’op6ration. Apres 
celle-ci le malade ne doit avoir ni oreiller ni traversin. Le matelas doit 
memo 6tre attire un peu en arriere, de fagon que la tete de I’opere pende 
au dela de son hord, dans une position absolument declive. On evite ainsi 
le danger de la descente des liquides septiques dans les voles aeriennes. 
II est en outre parvenu a etablir une barri^re entre la plaie et le canal 
alimentaire en suturant la paroi anterieure de I’oesophage et la muqueuse 
sous-epigloltique. La plaie est tamponnee avec de la gaze stmlisee et le 
pansernent n’est renouvele qu’aprfes deux jours, ou plus (cela d6pend de la 
solidite de la suture precedemment indiquee). Grace a cette derni^re, on 
obtient I’avantage de pouvoir alimenter les malades sans le secours de 
la sonde. 

Luc. 

Report of a case of partial Laryngectomie for carcinoma of the larynx. 
(Relation d’un cas de laryngectomie partielle pour un carcinome 
du larynx), par le D‘' Max Thorner, de Cincinnati, in Journ. of 
the Amer, med. Associat., 21 juin 1890. 

II s’agissait d’un carcinome du ventrieule gauche, conforme au typo 
decrit par B. FrSnkel. L’auteur n’ayaiit pu se procurer la canule a Sponge 
de Hahn opera sa malade (une femme de 51 ans),la tete pendante et pul 
eviler ainsi la penetration du sang dans les voies aeriennes. , 

Les suites immediales de I’operation se passerent aussi simplemenl c l 
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favorablement que possible, mais la malade succomba le 5* jour avec des 
signes de ddfaillance cardiaque. 

L'examea anterieur du cceur n’avait pourtant pas rdv616 d’affection val- 
vulaire. 

Luc. 

Untersuchungen ueber die Aetiologie der Kehlkopftuberculose. 

(Recherches sur I’^tiologie de la tuberculose du larynxl, par 

E. Fraenkel (Hatnbourg). Virchow’s Archiv., t. 121, p. 523. 

. Dans ce travail qui peut etre consider^ comme un des plus importants 
r6cemment parus sur la question, I’auteur discute en particulier deux 
points encore en litige. 

1® Toutes les ulcerations laryngiennes se developpant au cours do la 
phtisie puluionaire sont-elles tuberculeuses et, d’une fagon gen^rale, y 
a-t-il des pertes de substance qui ne soient pas produites par le bacille 
de Koch ? 

2® La phtisie laryngde, est-elle produite exclusivement par I’invasion 
des bacilles de la tuberculose dans les tissus du larynx ou est-ce que le 
bacille specifique est aide dans son travail de destruction par d’autres 
microbes ? 

Avant de s’occuper de resoudre ces deux questions, E. Fraenkel 
etudie le mode d’invasion des bacilles dans le tissu laryngien et, se 
basant sur I’exploration microscopique la plus minutieuse de 16 cas de 
laryngite ulcerative trouv^s sur des individus morts de phtisie pulmo- 
naire, il tranche la question categoriquement dans le sens de Koch, 
d’Eppinger, d’Orth et de Pagrebinsky, auteurs qui plaident en faveur du 
developpement de la tuberculose laryngee par invasion des bacilles de 
la surface a travers I’epithelium et centre [’infection par les voies san¬ 
guines et lymphatiques. 

D’apr^s lui, I’absence de I’epithelium n’est pas la condition sine quel 
non de I’ingression des bacilles. 

Sur ce point I’auteur reconnait 6tre en desaccord avec Korkounof qui, 
en s’appuyant sur ses recherches, avait dte conduit a I’opinion, qiie I’in- 
fection bacillaire du larynx serait effectude par la voie des vaisseaux 
sanguins ou lymphatiques. 

Quant a la question de savoir si les affections pathologiques du larynx 
se presentant sur des individus atteints de phtisie pulmonaire doivent 
toujours etre attribuees aux bacilles de Koch ou peuvent parfois en etre 
ind6pendantes, Fraenkel declare que toutes les destructions remarquables 
ctaient effectuees par ce bacille specifique et qu’il n’y avait qu’un nombre 


ANALYSES ET GOMPTES RENDUS 


303 


infline de cas dans lesquels I’affection etait de nature non tuberculeuse. 

La seconde question, celle de savoir si les bacilles de la tuberculose a 
eux seuls peuveut produire dans le larynx toutes les modifications bien 
connues, constituant le tableau de la phtisie laryngee, est r6solue par 
Fraenkel de lafagon suivante: pourlui, I’installation des bacilles de Koch 
dans les tissus constituerait I’agent essentiel de la formation et du d6ve- 
loppement des lesions tuberculeuses, mais dans un grand nombre de cas 
interviendraient d’autres microbes, notarament des pyogenes (streptoco’ 
ques et staphylocoques) pour produire une infection secondaire des par¬ 
ties deja atteintes. 

Mais la presence de ces derniers microbes ne serait pas indispen¬ 
sable, meme pour les destructions les plus profondes telles que les Idsions 
cartilagineuses etc. 

D’autre part, les processus suppuratifs, consecutifs Si la phtisie laryng6e 
ne sent pas constamment attribuables au bacille de Koch. 

En revanche, I’auteur a toujours rencontre ce bacille dans les ulc6ra- 
tions dites aphteuses ou lenticulaires. 

Fraenkel termine son int^ressant travail par des conclusions pratiques 
relatives au traitement et tendant a justifier la methode cbirurgicale de 
Heryng : « Une intervention cbirurgicale aussi energique que possible 
s’impose, dit il, en face de toute lesion reconnue tuberculeuse, tout par- 
ticulierement dans les periodes initiales de la maladie, en vue de cir- 
conscrire le processus d^vastateur dans son foyer primitif ». 

Dreyfuss (de Strasbourg). 

Syphilitic stenosis of the pharynx. (St6nose syphilitique du pharynx), 
in the Amer. Journ. of the med. sciences, decembre 1889. 

Fraenkel a presents a la Soci4te laryngologique de Berlin (Deuts. 
med. Work., aoht 1889) un gar$on de 17 ans, syphilitique, avec une 
adherence du voile du palais a la paroi posterieure du pharynx et une 
adherence membraneuse de la base de la langue a la paroi posterieure du 
pharynx. L’orifice etait assez contracts pour ne permettre qu’a peine le 
passage d'un stylet. L’incision de la membrane fut suivie d’une ulcera¬ 
tion qui detruisit et la membrane et ce qui restait de Fepiglotle, et qui 
laissa, apr6s gu6rison, une cicatrice membraneuse entre la base de la 
langue et la paroi posterieure du pharynx avec une ouverlure centrale 
plus petite qu’un haricot que Ton dilata avec des bougies; mais, les 
aliments passant dans le larynx lorsque cette ouverture atteignait une 
certaine dimension, on fut oblige de la laisser seulemeht suffisante pour 
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la respiration. Le malade ayant eu une nourrice syphilitique, il a 6te 
impossible de determiner si sa syphilis etait congenitale on acquise. 

Gouly. 

IV. — REGION CERVICALE 

Ein seltener Fall von Speiserohrenkrebs. (Un cas rare de cancer de 

I’oesophage), par le Bischof, in Muench. medicin. Wochen- 

schrift, n» 12, 1890. 

Chez une femme de 67 ans qui avait longtemps souffert de dyspnee et, 
de temps en temps, d’acces de suffocation Texamen laryngoscopique 
demontra une tumeur rougeatre de la grosscur d’une noisette qui couvrait 
I’arytenoide droit et une parlie du repli ary-epiglottique du mfeme c6te, 
et formait avec I’epiglotte une fente par laquelle I’air passait en sifflant 
pendant I’inspiration et I’expiration. L’entree de Toesophage etait d’un 
gris jaunatre et parsemee de pus. En outre, engorgement de nombreux 
ganglions voisins. 

On porta le diagnostic de neoplasme malin d'origine laryngienne ayant 
envahi la partie superieure de I’oesophage, et dont l^origine vraisemblable 
dtait la fausse corde gauche. 

Uautopsie, au contraire, demontra qu’il s’agissait d’un cancer ceso- 
phagien qui avait amen6 une perichondrite de I’arytenoide gauche et qui, 
du cdte gauche, avait p6n6tre si profondement que le tissu cellulaire 
ext6rieur du cou etant entre en degenerescence putride avait livre pas¬ 
sage a I’air. Dreyfuss (de Strasbourg). 

Possibility des injections trachyales chez I’homme comme voie d’intro- 

duction des mydicaments (1), par le D” Ricardo Botey, de Barcelone. 

Rysumy des expyriences. — Injection trachyale, au moyen de la 
seringue de Pravaz, chez un lapin de grande taille, de un gramme d’eau 
distillee. Pas de sympt6mes. Nouvelle injection de deux grammes d’eau 
distillee ; pas de toux ; quelques symptomes passagers d’asphyxie que la 
respiration artificielle fait rapidement disparailre. L’animal est sacrifie 
le lendemain et I’autopsie ne montre absolument rien d’anormal 
ni dans les branches hi dans les poumons. 

Chez un deuxieme lapin, injection de 3 grammes d’eau distillde : 
asphyxie plus accentuee. L’autopsie faite au bout de 48 heures ne mon- 

(1) Ln d. I’Acadymie des sciences par M. le professeur Bouchard d, la stance 
du 21 juillet^l890. 
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ire Hen d’anormal ni dans les branches ni dans les poumons. 

Chez iin troisi^me lapin, injection coup sur coup de 4 seringues d’eau 
distillee; I’animal tombe raide movt au bout de quelques minutes; ^ 
I’autopsie, les poumons sont lourds, oedemateux, congestionnes, les 
bronches remplies d’ecume sanguinolente. 

Chez un quatri^me lapin, injeciion 9 jours de suite de 1 gr. et demi 
d’eau distill6e ; pas de symptdmes. L’animal est sacritie au bout de ce 
laps de temps et il n'y a Hen dans les poumons. 

Les injections mddicamenteuses ont donnd les r^sultats suivants : 

Sur un premier lapin injection de 50 centigr. d’une solution de nitrate 
d’argent (1/2 0/0). Un peu d’anxiete pendant quelques minutes. L’animal 
est sacrifid au bout de 40 heures. Rien dans les poumons. Les bronches 
et la trachee ont seulement quelques petites taches d’une couleur blanc 
sale el rdpithdlium parait d la loupe quelque peu dilate dans certains 
endroits. 

Chez un autre lapin, injection de cinquante centigr. d’une solution de 
bichromate de potasse (1/2 0/0). L’autopsie faile au bout de 48 heures 
montre que toute la muqueuse respiratoire est normals en appa- 
rence. 

Sur un troisieme lapin I’introduclion dans Voesophage d’un gramme 
de cette solution fut suivie de perte complete de I’appdtit; I’animal resta 
pendant deux jours blolti dans le coin de sa cage et I'autopsie demontra 
que son estomac etait fortementcongestionne, enflamme, de memequ’une 
partie de I’oesophage. 

Poussant plus loin ses recherches, I’auteur, qui a I’habitude de s’aulo- 
laryngoscopiser, a institue’sur lui-mSme les experiences suivantes : 

Une seringue de 25 centira. cubes de capacity, pourvue d’une longue 
canule tr^s tine, est introduite dans le larynx jusqu’a 2 ou 3 centim. des 
cordes vocales, et une injection de 10 gr. d’eau distillee est faite dans la 
trachee en tachant que le liquidecoule le longde ses parois. Rien d’anor¬ 
mal. Pas de toux. Le jour suivant, injection de 25 gr. d’eau distillee. Pas 
de loux; pas le moindre malaise, seulement, diminution du nombre des 
pulsations et de la respiration. R. 17. P. 74. Au bout de 3 jours, injeciion 
de 37 gr. d’eau distillee, et au bout de 8 jours de 50 gr. Ni toux ni gene 
respiratoire. 

Chez une malade alteinte de syphilis laryngo-tracheale, injection de 
15 centim. cubes d’une solution d’iodure de potassium au centieme sans 
provoquer de retlexe. Quelques jours plus tard injection de 25 centira. 
cubes de la mSme solution k laquelle on ajoute un centigr. de bichlorure 
de mercure. Ces injections faites tons les deux jours furent repelesl7 fois 


306 


ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE 


de suite. Non seulement la malade les supporta parfaitement mais e1le 
gu6rit de son affection laryngo-trach6ale. Gouly. 
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Atlas de coupes aprfes cong61ation pour I’^tude de I’anatomie des 
fosses nasales, par le professeur B. Fraenkel, de Berlin; premier 
volume paru, le deuxi^me sur le point de paraitre (chez Hirschwald). 

Pathologie et th6rapeutique du pharynx, des fosses nasales et du 
larynx, par le professeur Massei,, T. II, Larynx, 1 vol. de572 pages 
avec figures et planches hors texte. Naples, 1890. 

La seconde partie de I’ouvrage du professeur Massei est enti^rement 
consacree au larynx. La pathologic laryng6e, que notre Eminent confrere 
de Naples a toujours cultiv6e avec une predilection marqu6e, est exposee 
dans le deuxi^me volume plus compl6tement encore.que celles du nez et 
du pharynx dans le premier. Nous regrettons de ne pouvoir donner ici 
une analyse detaill6e de cet excellent traite ; il nous faudrait consacrer 
une page a chacun des chapitres, et la place nous manque pour le faire. 
Toutefois, pour donner au lecteur une id6e de I’ensemble de Fouvrage, 
nous indiquerons brifevement le plan suivi par I’auteur, et nous signa- 
lerons, chemin faisant, quelques-unsdes points les plus importants. 

La premiere partie du volume, consacree a I’anatomie et a la physio¬ 
logic laryngees, est un excellent resume de ces questions ; la seconde a 
trait il la technique laryngoscopique, et c’est seulement lorsque le lecteur 
a 6t6 initie d’abord ala structure et aux fonctions du larynx, et ensuite 
aux moyens permettant de I’observer chez le vivant, que I’auteur ahorde 
la pathologie. AprSs I’^tude des troubles circulatoires ; anemic, hyper- 
hemie, oed^me et hemorrhagic, M. Massei s’occupe des inflammations. 
Dans un premier groupe, il fait I’histoire de la laryngite catarrhale aigufe 
et de ses varietes (laryngite sous-glottique, laryngite hemorrhagique); et 
dans un second, celle de la laryngite catarrhale chronique, des hypertro¬ 
phies de lamuqiieuselaryngee, dela laryngite secheet de I'ozene laryngo¬ 
tracheal. Puis, apres avoir parle dela laryngite diphtdritique, il passe aux 
inflammations du tissu conjonctif sous-muqueux, qui constituent le qua- 
trieme groupe des inflammations laryngees ; la laryngite oed^mateuse 
aigu6,la laryngite phlegmoneuse,repiglottiteaigub y sont 6tudiees d’abord; 
ensuite la laryngite hyperplastique, la laryngite sous-glottique chronique, 
puisle rhinosclerome. Lecinqui^me groupe comprend leslaryngites sym- 
ptomatiques et secondaires. 
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AprSs les inflammations simples, M. Massei decrit les affections para- 
sitaires : I’^rysipSle primitif, question qu’il a, comrae on sait, elucid^e 
dans des travaux antdrieurs ; puis la tuberculose, le lupus, la syphilis, la 
16pre. Nousregrettons que Tauteur n’ait pasjuge apropos d’6tudier avec 
ces dlverses affections parasitaires, la dipht6rie et le rhinoscl6rome, au 
lieu de les decrire avec les inflammations simples. 

II n’est pas un seul des chapitres de cette premiere partie du livre qui 
ne soit digne de la plus s6rieuse attention : signalons entre autres la des¬ 
cription magistrate de la laryngite dipht^ritique. celle de la iaryngite 
striduleuse, celle de la p6richondrite laryng^e. La tuberculose laryn- 
gee a 6t6 etudiee avec tous les developpenients desirables et la ques¬ 
tion du traitement a fourni a I’auteur I’occasion de montrer une sage 
reserve sur la vateur des interventions chirurgicales endolaryng(ies, 
aujourd’hui si vant6es par quelques auteurs. Le chapitre qui traite de la 
syphilis du larynx est 6galement tr6s recommandable. 

Les pages suivantes sent consacrees aux affections nerveuses du larynx ; 
troubles sensitifs et troubles moteurs. Parmi les chapitres les plus int^- 
ressants, il faut noter ceux qui traitent de la toux nerveuse du larynx, 
et des spasmes professionnels. Les paralysies motrices y sent etudiees 
avec soin et le spasrae de la glotte a ete I’objet d’une description tr^s 
remarquable. Nous devons dire cependant que, sur un certain nombre de 
questions relatives aux affections laryng6es neuro-musculaires, nous ne 
partageons pas les opinions de notre savant confrere. Nous ne pouvons 
lesuivre lorsque, abandonnant compl^tement les id^es defendues par 
Semon sur les paralysies laryng6es respiratoires, it se raltie sans reserve 
a la doctrine de Krause. M. Massei va meme dans cette voie plus loin 
que le professeur de Berlin: pour lui, les paralysies vocales bilaterales 
des hyst^riques ne sent autre chose que des contractures bilaterales des 
crico-aryteno'idiens posterieurs. Oette opinion est passible de critiques 
nombreuses, et la facilite avec laquelle ces aphonies hysteriques dispa- 
raissent pour la plupart, momentanement ou definitivement, sous I’in- 
fluence de I’eiectrisation ou mSme du traitement psychique, nous semble 
etre Tune des plus serieuses objections qu’on puisse lui falre, car nous 
Savons que les contractures dues I’hysterie comptent parmi les plus 
tenaces des accidents causes par cette nevrose. 

Quant a I’existence des contractures permanentes frappant primitive- 
ment les muscles d’une corde vocale, nous ne pensons pas que jusqu’ici 
ni la Clinique, ni I’exp^rimentation physiologigue aient rdussi a en don- 
ner une demonstration irrefutable; pas plus qu’elles ne sent parvenues a 
eiucider la question des paralysies bilatdrales des dilatateurs glottiques. 
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Aussi preferons-noiis, an rnoins provisoirement, nous en tenir a I’opinion 
de Semon et de Rosenbach et admeltre quela paralysie d’un ou des deux 
dilatateurs est vraisemblablemenl I’aflection primitive, et la contracture 
permanente plus ou rnoins generalisee, desadducteurs, un trouble secon- 
daire. Nous trouvons plus logique de penser a la paralysie, dans les cas 
de lesion recurrentielle peripherique, parce que nous savonsque la com¬ 
pression J’un nerf moteur telle que la realise en clinique une tumeur 
voisine ou encore la n6vrite primitive d’un nerf de ce genre, amSne d’or- 
dinaire une paralysie flasque, et non une contracture permanente. Que, 
dans le recurrent, les fibres du pneumogastrique'soient plus vulnera- 
bles que celles du spinal, c’est un fait evidemment difficile a compren- 
dre, mais qui n’est pas si extraordinaire cependant qu’il soit n^cessaire, 
pour I’expliquer, d’imaginer que ces fibres occupent la Peripherie du 
tronc nerveux. Nous savons d’ailleurs que la fonction respiratoire du 
larynx, automatique, ou du rnoins pouvant s’exercer sans que la volonte 
intervienne, est independante, an rnoins en partie, de sa fonction vocale; 
nous savons qu’en dehors des actes volontaires, celle-ci ne s’exerce gu^re 
non plus que sous I’influenced’excitations centrifuges d’ordre reflexe, mais 
passageres. En joignant a ces notions celle de la possihilite des paraly- 
sies reflexes, d’actes inhibitoires, nous nous rendons compte, incomple* 
tement sans doule, mais jusqu’a un certain point cependant, du meca- 
nisme des paralysies respiratoires bilateralcs dans les cas de lesions peri- 
pheriques unilaterales, aussi bien que dans les cas de lesions bulbaires. 

D’ailleurs, nous n’ignoronspas quesouventune paralysierecenteportant 
sur tous les muscles d’une corde vocale innerves par le recurrent du 
meme c6te peut en imposer pour une paralysie isolee du dilalateur, alors 
que la portion mediane est due a la conservation de faction du muscle 
arytenoidien, innerve, chez le sujet observe, par les deux recurrents; 
aussi bien qu’elle peut faire croire a une contracture lorsquecette ac¬ 
tion de I’aryt^noldien est assez marquee pour attirer le cartilage au dela 
de laligne mediane.il est alors bien difficile de faire un diagnostic precis, 
de meme que, dans les cas ou I’image laryngoscopique eveillel’idee d’une 
paralysie double des dilatateurs incomplete, il est parfois impossible, an 
moins a un premier examen, d’eliminer I’hypothese d’un etat spasmodique 
plus ou moins marque, plus ou moins generalise, des muscles adducteurs, 
sans paralysie respiratoire concomitante. Les signes differentiels sontinfi- 
deles etde mediocre valeur, car Tin nervation des muscles du larynx est, 
comme on sait, sujetle a des anomalies individuelles; et le r61e du la- 
rynge superieur en particulier semble etre trfes variable suivant les 
sujets. Mais comment pourrions-nous croire a une contracture genera- 
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lisee des muscles adducteurs, en voyanl un larynx qui presente I'aspect 
classique de la « paralysie bilatdrale et complete, des dilatateurs i. (faces 
internes des aryt^noldesau contact enarriere, cordesen position mediane, 
mais flasques pendant la respiration, soulev^es pendant le passage de I’air 
expire qui les ecarteii leur centre, atlirees en bas au contraireet rappro- 
chees par le courant d’air rcspiratoire)? II ne nous semble certainement 
pas douteux qu’en pareil cas le faisceau ant^rieur et direct du muscle 
ary-aryt^noidien est contracts, et nous le comprenons bien puisque nous 
admettons que Taction de ses antagonistes, le faisceau vertical, externe 
de chacun des crico arytenoidiens posterieurs, estsupprim^e ; mais nous 
ne voyons rien qui nous autorise a admettre que les autres muscles 
adducteurs soient contractures: si les apophyses vocales sent maintenues 
& petite distance Tunede Tautre, c’estparce que Tarytenoidien rapprocbe, 
activement, les faces internes des cartilages ; si cette position des apo¬ 
physes vocales etait due 4 Taction des thyro-arytenoidiens et des crico- 
aryteno'idiens lat^raux, on ne verrait pas Textremite ant^rieure de ces 
apophyses suivre aussi aisement le mouvement passif dela corde flasque 
pourmonter a Taspiration et descendrea Tinspiration (1). QiTon vienne, 
du reste, a examiner le meme malade lorsqu'il est en proie fi un paroxysme 
dyspn61que, spasmodique, et Ton verra les differences que presente alors 
Timage laryngoscopique : les cordes vocales apparaissent plus fermes et 
plus tendues, les apophyses vocales a peu pres immobiles, la fente glot- 
iique presque aussi etroite aux deux temps de la respiration ; Texistence 
d’une convulsion tonique des crico-arytenoidiens lateraux et des thyro- 
arytenoidiens sera devenue dvidente. 

Nous n’insisterons pas davantage sur ces questions controversees, aussi 
difticiles d’ailleurs qu’elles sont interessantes; si nous nous sommes 
laisse aller a en dire quelques mots, c’est parce que nous ne Tavions pas 
fait en analysant le livre de M. Moure, qui soutient les mSmes idees que 
le professeur Massei. Pour ne parler ici que de ce dernier, nous nous 
haterons d’ajouter qu’il les a defendues avec autant de conviction que de 

(1) On nous demandera pourquoi le crico-aryt6noidien lateral ne se con¬ 
tracture pas, comme l’ary-aryt6no‘fdien, si le faisceau horizontal interne du 
dilatateur, qu’on considfere comme son antagoniste, est paralyse. Nous r6pon- 
drons que cette objection invoque un paradoxequi n’est qu’apparent. Bnr§alit6 
le petit faisceau horizontal interne du dilatateur n’est pas 1 antagoniste du 
crico-aryt6noidien lateral, lorsgue le larynx est en position vooale. Jelenffy 
a d4montr6 qu’au contraire, & T^tat normal, dans cette position du larynx, ce 
-faisceau agit ooncnrremment avec le crico-aryt6noidien lateral pour fixer les 
cartilages aryt6uoides et les soustraire ^ Taction motrice des tenseurs pendant 
la phonation. 
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lalent, et que ses arguments nous eussent cei tainement converti, si nous 
n’etions vraisemblablement destine a finir dans I’imp^nitence tinale. 

Apres les affections nerveuses, M. Massei dtudie les tumeurs. Nous 
eussions aime lui voir donner plus de d^veloppements a cette question si 
importante; et il nous semble qu’elle edt gagn6 S 6tre exposee k un point 
de vue plus clinique : nous voulons dire qii’a notre avis I’auteur edt mieux 
fait d’etudier a part, dans deux chapitres diff^rents, les tumeurs benignes 
et les tumeurs malignes. L’liistoire des plaies, des fractures, des corps 
etrangers et des vices de conformation terminent la pathologic laryngee. 
Le chapitre qui traite des corps etrangers est des plus interessants. 

La quatrifeme et derniere partie de I’ouvrage est consacree a I’etude 
technique des operations laryngoscopiques. L’auteur y expose, avec beau- 
coup de methode et de clarte, les precedes les plus sdrs pour faire les 
pansements, insufflations, cauterisations; pour anesthesier la muqueuse 
laryngee, pratiquer le catheterisme, le tubage, la dilatation progressive. 
II consacre un chapitre a I’eiectrotherapie. Enfin, apres avoir parie des 
scarifications, des incisions, du curettage, il s’occupe de I’ablation des 
corps etrangers, et termine par quelqucs mots sur le massage du larynx.' 
Toutes ces pages de technique, comme cedes oil I’auteur expose au com¬ 
mencement de I’ouvrage, les regies de I’examen laryngoscopique, sont 
pleines de conseils judicieux et d’observations pratiques, qui temoignent 
de sa grande experience et montrent qu’e I’habilete il salt joindre la dou¬ 
ceur et la prudence. 

En resume, le livre de M. Massei est un tres remarquable ouvrage, 
destine a prendre rang parmi les traites classiques les plus estimes. Les 
sp6cialistes, les medecins et les eleves le reliront toujours avec plaisir, 
car, grace au talent avec le quel notre savant et sympathique confrere 
ecrit sa langue nationale, si riche et si harmonieuse, il a su allier a la 
clarte et a la precision indispensables a toute oeuvre scientifique I’dle- 
gance et le charme du style. Ils le consulteront toujours avec profit, 
grace a la competence et a I’impartialite avec lesquelles toutes les ques¬ 
tions sont discutees; et comme I’auteur ne s’est pas borne a y consigner 
les resultats de son experience personnelle, et qu’il y a de plus indique, 
resume, et apprecie avec un sens critique de premier ordre tous les tra- 
vaux importants des laryngologistes contemporains, ils considereront a 
bon droit ce volume de cinq cents pages comme le precis didactique, au 
courant des recentes acquisitions de la science, le plus complet que nous 
possedions. 


A. Ruault. 



VAaiA 


311 


VARIA 

Dans un article public dans le dernier numdro des Annales des mala¬ 
dies de Voreille et consacre k I’analyse du recent livre du D'' Moure, de 
Bordeaux, sur les maladies du larynx, M. Paul Tissier se plaint avecinsis- 
tance de ce que I’auteur ait omis a diffdrentes reprises de citer certains 
travaux de son maitre, M. Gouguenheim, se rapportaut a plusieurs des 
chapitres de son livre. 

Nous sommes loin de trouver mauvais que M. Paul Tissier revendique 
la priorite deson ancien chef de service, notamment pour la question de 
la luberculose laryngee a forme papillomateuse, puisqu’il s’agit la d’un 
travail fait en collaboration par le maitre etl’el^ve. Nousferons seulement 
remarquer a notre collegue que le fait de citer les travaux d’un confrere 
conslitue, non seulement un acte de justice, maisaussi un acte de poli- 
tesse impliquant une parfaite reciprocity. Avant doncde plaindreM. Gou¬ 
guenheim, de n’avoirpasetesuffisamraentciteparM. Moure, il seraitbon 
de savoir si notre collegue de Bordeaux a toujours dte cite par M. Gou¬ 
guenheim. C’est a M. Moure de nous renseigner sur ce point; pour notre 
compte nous serions fortement porte a en douter, car precisement nous 
avons eu tout recemment le regret de ne pas rencontrer chez M. Gouguen- 
heira cette aimable reciprocity a laquelle nous faisions allusion plus haut. 

Que nos lecteurs veuillent bien en Juger : 

Cette annee, dans le numyro d’aodt de son journal, M. Gouguen¬ 
heim publiaun travail intituiy:De la laryngite tuberculeuse k forme 
scUreuse et v4g6tante. 

Tout juste un an auparavant, nous cothrauniquions au congrys de 
laryngologie rduni a Paris a I’occasion de I’Exposition, et prysidy juste- 
ment cejour 14 par M, Gouguenheim, un travail se rapportant exactement 
au meme siijet, comme I’indique suffisamment son titre : Note surun 
cas de tuberculose laryngee k forme scMreuse (!)• Dans cet article 
nous avions pris soin de citer un trbs interessant mymoire publid par 
Doiyris sur le meme point de pathologie.dans les Arc/iiues dephysiolo- 
gie, en 1877, et, bien que les travaux de MM. Gouguenheim et Tissier 


(1) Voir le n° de novembre des Archives de laryngologie p. 266) oh 

notre communication a publiye in extenao. 
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sui- lapthisie laryngee> forme papillomateusene rcnlrassent pas directe- 
mentdans notre sujet, nous n’omettions non plus de les mentionner dans 
le texte II). Nous etions done en droit de nous altendre a pared precede 
de la part de notre confrere. Or, dans son article, post6rieur d’un an au 
ndtreet dont toute la partie anatomiqiie est identique a ce qui avait 616 
6 critpar nous en 1889 et par Dol6ris en 1877, ce dernier auteur n’est 
pas cite du tout. Quant k nous, notre nom figure tout simpleraent en 
note, sans indication du titre de notre travail et a cole du nom de notre 
ami Cartaz qui pourtant n’avait pas 6te notre collaborateur (2). 

Est-cebienl6 de la reciprocile? En constatant cette omission, noire 
premi6re intention avait 6te de ne pas meme la signaler au public me¬ 
dical, jugeant que les questions de priorit6 ne valent la peine d’etre 
discut6es que lorsqu’elles ont trait a des oeuvres scientifiques d’une plus 
haute portee. Sur ces entrefaites les plaintes formul6es par M. Gouguen- 
heim par I’organe d’un de ces eleves les plus autoris6s, ou tout spon- 
tan6ment par M. Tissier lui-meme, en faveur de son maitre, nous four- 
nissaient uno si belle occasion d’en [contester la parfaite legitimite, que 
nous n’avons pu resister au d6sir d’etablir ici la part des responsabilit6s 
de chacun. 

Morale et conclusion ; Que M. le D<' Gouguenheim ne fasse pas aux 
autres ce qu’il lui deplait qu’on lui fasse a lui-m6me et, s’il tient 6 elre 
cite, qu’il veuille bien eommencer par citer les autres. 

_ Luc. 


AVIS 

Depuis le 16 octobre dernier, la clinique du D*' Luc, pour les mala¬ 
dies du larynx,* du nez et des oreilles, a et6 transf6re, 15, rue Male- 
branche, pres de la rue Soufflot. Elle est ouverle les mardis et samedis 
de 5 h. 5 6 h. 

(1) Arch, de laryng., 1869, p. 268. 

(2) Notre article contenaitsimplement une observation queM. Cartaz avait 
eu I'obligeance de nous communiquer. 

Le gerant : G. Steinheil. 
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URTI^GOLOGIE, DE RHOOLOGIE 

ET DES 

MALADIES DES PREMIERES VOIES RESPIRATOIRES ET DIGESTIVES 


Nous sommes heureux d’annoncer k nos lecteurs que, 
grace k I’empressement avec lequel un grand nombre de nos 
collbgues en spdcialitd, de France et de i’dtranger, ont bien 
voulu adherer a ia proposition que nous leur avions faite, de 
collaborer aux ArcMves de laryngologie et de rhinologie, 
en nous adressant des mdmoires originaux ou des analyses, 
nous nous trouverons en mesure, d6s I’an prochain, de com- 
bler une lacune qui nous avait etd signal^e par plusieurs de 
nos abonn^s, et d’annexer Votologie aux mati6res d6j4 trai- 
t^es dans les Archives. 

Les recrues prdcieuses que nous avons eu la bonne for¬ 
tune de faire parmi nos plus distingu^s collogues des pays 
strangers, nous permettront, en outre, de faire de notre jour¬ 
nal une sorte de recueil periodique international, serrant de 
pr6s le mouvement scientiflque, au moins aussi rapide dans 
notre sp^cialitd que dans les autres branches de la mddecine, 
et tenant nos lecteurs aussi Addlement que possible au 
courant des moindres progres accomplis dans tons les pays 
odles etudes laryngologiques, rhinologiques et otologiques 
sent poursuivies avec quelque activitd. 

Pour bien marquer cette tendance et ce but, nos Archives 
porteront, a partir de I’an prochain, le titre d'Archives 
internationales de laryngologie, de rhinologie et d'otologie. 

La couverture de notre prochain riumdro portera la liste 
de nos anciens et nouveaux collaborateurs. 


Anciima DE uiHv.vGODoaiE, — iii. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


DE L’INTUBATION DU LARYNX DANS LES STl^NOSES 
SYPHILITIQUES AIGUES ET CHRONIQUES, POUVANT 
REMPLACER LA TRACHEOTOMIE ET LA METHODE 
DE SCHROETTER (1) 

Par George M. Lelferls. 

Professeur de Laryngologie au College des mSdecins efc chirurgiens de New- 
York. (Traduit par le D'' Luc.) 


Parmi les nombreux sujets d’un extreme int^ret ayanfc trait 
^ la question que j’ai 4 traiter, il n’en est pas, a mon avis, 
qui prdsentent une plus grande actuality, ni une plus grande 
importance scientifique, que celle de I’intubation dans cer- 
taines affections syphilitiques du larynx. 

J’ai done choisi ce point de pathologic Qomme sujet d’etude 
et je me propose d’appuyer sur des preuves cliniques I’effi- 
cacitd d’une mdthode qui parait, d’apres mes observations 
personnelles et mes recherches bibliographiques, destinee a 
des applications de plus en plus nombreuses et qui a ddj4 
abouti jusqu’ici ^ des rdsultats certains et determines, d'au- 
tant plus dignes de consideration, qu’ils reposent sur des 
faits et non sur des considerations theoriques. 

L’intubation appliquee au traitement du croup a ete pour 
ainsi dire ressuscitee, perfectionudeetpopularisee par le ge¬ 
nie et la perseverance de notre pays. Son extreme simplicite, 
sa facilite d’execution, la rapidite merveilleuse avec laquelle 
elle eloigne le danger le plus urgent, enfln les progres bril- 
lants et continus de ses statistiques de guerison, nous sont 
garants qu’elle ne tardera pas k recevoir.la sanction univer 


(1) Communication faite au congr^s de Berlin, 
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selle qu’elle m^rite, ni ^ entrer dans la pratique de tous les 
pays. Ddj^ cette mdthode qui, en 1885, n’dtait adoptee eii 
Amdrique qu’avec hesitation et par un petit nombre compte 
aujourd’huipartout des partisans confiants et enthousiastes, 
et ses succds se chiffrent par centaines. Cela prouve sutR- 
sarament sa \aleur. 

Tout au contraire nos connaissances relatives k I’intuba- 
tion envisagde comme moyen d’amdliorer ou de gudrir d’au- 
tres formes de stdnose laryngde, aigues ou chroniques, 
notamment celles qui reldvent de la syphilis, sent encore dans 
un dtat embryonnaire et ses consdquences pratiques n’ont 
pas encore requ tout le ddveloppement qu’elles comportent. 

De nouveaux essais, et des perfectionnements apportds 
dans lamdtbode elle-nidme et dans son instrumentation, ne 
manqueront pas de venir confirmer I’idde que notre expe¬ 
rience limitde a pu nous donner de sa valeur. 

Si je me borne n’envisager la question qu’au point de vue 
de la syphilis, je dois reconnaitre, d’aprds une grande propor- 
tionde faits, que I’intubationreprdsentele moyen leplus sim¬ 
ple etle plus pratique, imagine jusqu’ici, pour remddierpromp- 
tement et efficaceinent a la dyspnde dans les stenoses aigues, 
epargnant au malade les inconvdnients de la trachdotomie, 
permettant d’obtenir rapidement et surement la dilatation 
■ de rdtrdcissements chroniques cicatriciels de tous degrds et 
de toutes formes et rendant enfin inutile le port temporaire 
ou permanent de la canule. 

L’histoire retrospective du traitement des stdnoses laryn- 
gdes chroniques, notamment des formes cicatricielles ne 
nous montrent que des succds peu brillants et que des rdsul- 
tats temporaires. Bien des procddds pourtant avaient dtd 
imagines, bien des instruments avaient dtd le fruit du gdnie 
inventif des spdcialistes ; maisjusqu’au jour ou leprofesseur 
Schroetter eut fait connattre sa mdthode, qui exige la pre¬ 
sence d’une plaie trachdenne, aucun plan net de traitement 
n’avait dtd formuld. 

Un coup d’oeil rapide dans la littdrature mddicale nous 
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montre les proc^dds les plus varids et pour n'eii citer que 
quelques-uns, ceux de Alexich, Asch, Busch, Bergmann, 
Caird, Chian, Czermack, Cerliardt, Gurlt, Hering, Hack, 
Labus, Mac Ewen, Me Sherry, Nawratil, Polk, Richet, 
Ribemont, Rauchfuss, Semeleder, Schroetter, Stoerck, 
Sceparowicz, Trendelenburg et Weinlecbner, consistant, 
pour la plupart a passer I’instrument dilatateur de has en 
haut par la plaie trachdale a travers le larynx rdtrdci. 

Dans d’autres cas, des tentatives furent faites pour remddier 
k la stdnose laryngee au inoyenM’un long tube pass6 par la 
bouche ou quelquefois par le nez, jusque dans le larynx, 
mdthode bien peu satisfaisante pour de nonibreuses raisons. 

Trendelenburg, prdddeesseur de Schroetter, employait une 
bougie creuse, prismatique triangulaire, en caoutchouc vul¬ 
canise, instrument qui a dte remplacd a son tour par le tube 
metallique gradud, tel qu'il est usitd aujourd’hui, pour les 
malades prdalablement trachdotomises, dans lamdthodejus- 
tement cdlebre de Schroetter, methode dont les details d’exd- 
cution, les avantages, les desavantages et les resultats, sent 
trop bien connus pour necessiter ici une description parti- 
culidre. 

Quand il s’agit de parer au danger d une dyspnee subite et 
intense survenaut dans le cours d’unelaryngite syphilitique, 
la trachdotomie a reprdseiitd jusqu’icinotre seule ressource. 
Sans ni'er le soulagemeiit momentand apportd par cette opd- 
ration, nous ne devons pas mdconnaitre non plus que si elle 
supprime un danger, elle en suscite d'autres, du fait du choc, 
de la perte de sang, de la plaie ouverte, de la possibilitd de 
1 drysipele et de la septiedmie, ou de I'impotence fonctionnelle 
ulterieure de I’appareil articulaire et musculaire si ddlicat 
de 1 organe, dans le cas oil la canule doit dtre gardde long- 
temps. 

Evidemment aucune rdgle n’est absolue, aucun proeddd 
n est infaillible, mais nous pensons qu’en regard de ces 
anciennes mdtbodes de traitement des stdnoses laryngdes, 
1 intubation pent soutenir la comparaison avec avantage. 
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Elle peut, en effet, ^tre substitute k la trachtotomie dont 
elle ri’offre pas les dangers, outre que, h certains points de 
vue, elle reprdsente un proctdt plus efficace et plus rationnel. 

Sur la mtthode de Schroetter, la seule qu’il y ait lieu de 
mettre en paralltle avec elle, elleoffre lasuptrioritt d’tviter 
la trachtotomie-prtliminaire et de permettre une dilatation 
continue etprolongte, tvitant lesrisques etles inconvtnients 
des introductions rtitertes des instruments dilatateurs. 

Sans doute I’avenir est appelt h modifier la mtthode et 
reculer peut-ttre beaucouples limites actuelles de son appli¬ 
cation, mais, dts aujourd’hui, nous pouvons dire qu’elle 
rtalise d’une fagon sdre, plusieurs des indications gtntrales 
que nous avons tnumerees et que, pour d’autres, elle nous 
donne de Itgitimesesptrances. 

Je vais done vous tnumtrer les btntfices quo j’attribue k 
ce procedt, quelques-uns avec une pleine confiance, d’autres 
avec quelque htsitation, mais je soumets le tout k votre bien- 
veillante critique. 

Premiere classe. — Suulagement immtdiat de la dyspnee 
dans tons les cas de sttnose syphilitique aigue du larynx par 
suite du passage artificiel mtcaniquement et temporairemenfc 
offert au courant respiratoire a travers le tube. 

Deuxieme classe. — Possibilite de faciliter et de hater, 
grace a la pression tgale, prolongte et progressive exercte 
par letube, la rtsorption de I’exsudation inflammatoire aigue, 
ou les tpaississements etles indurations des processus syphi- 
litiques chroniques. \ 

Troisieme classe. — Dilatation forede et distension conti¬ 
nue, au moyen du tube, des membranes minces recemment 
organisdes ou des bandes cicatricielles. 

Quatrieme classe. — Dilatation progressive par une serie 
de tubes, de rdtrecissements cicatriciels, aprds qu’ilsont dtd 
sectionn^s au moyen d’un appareil dilatateuretcoupant spe¬ 
cial. 

Cinciuieme classe. — Elle consiste dans la divulsion com- 
bin^e ^ la dilatation progressive, I’incision qui doit 6tre sui- 
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vie de distention est effectude de haut en bas on de bas en 
haut par la plaie trachdale ; quant h la dilatation, elle est 
continue et effectude au moyen de tubes spdciaux approprids 
aux nombreuses varidtds de nature et d’dtendue des Idsions, 
susceptibles d’dtre rencontrdes dans tons les cas de stdnoses 
cicatricielles chroniques et dtendues du larynx, occasionnant 
de profonds ghangements dans la position relative de ses 
parties constituantes, & la suite de la formation de tissus 
cicatriciels dpais qui succddent 4 I’dvolution du processus 
gommeux de la syphilis tertiaire, alors que la canule tra- 
chdale continue ou non a dtre portde. 

Sixieme classe. — La mdthode s’applique encore ^la dysp- 
nde causde par riramobilisation des cordes vocalesen adduc¬ 
tion, rdsultant d’une arthrite syphilitique adhesive non sup- 
purde des articulations arytdnoldiennes, ou de leur fixation 
mdcanique parl’infiltrationplastique des tissus environnants, 
aboutissant a une pdrichondrite adhdsive et 4 une pseudo- 
ankylose ou par la formation de cicatrices sur ces mdmes 
points. Dans ces cas la pression exercde par le tube pourra, 
si elle est bien mesurde, exercer une influence favorable sur 
le rdsorption des exsudats, oumdme rompre les adhdrences 
cicatricielles et rendre aux articulations leur libertd. 

Septieme classe. — Lamdthode s’applique enfln a ladys- 
pnde rdsultant d’une paralysie des abducteurs causde par un 
commencement de ddgdndrescence syphilitique des muscles 
abducteurs eux-mdmes. Dans ces conditions la conservation 
d’une petite ouverture respiratoire procurde par le tube peut 
conserver la nutrition du muscle et assurer le maintien de 
son fonctionnement, en stimulant son activitd physiologi- 
que. 

II va sans dire que, dans toutes ces classes de faits, une 
mddication antisyphilitique rationnelle etdnergique doit dtre 
institude pour combattre I’dldment diathdsique et que si la 
canule trachdale est ddj4 portde elle ne constitue ni une 
contre-indication ni un obstacle h I’emploi du tube intuba- 
toire. 


L INTUBATION DU LARYNX DANS LES STENOSES 319 

Nous allons chercher 4mettre en lumi^re les propositions 
qui pr^c6dent par la relation de quelques faits que nous 
avons condenses autant que cela nenuisait pas k la clartd de 
la description. 

Olasse I. — Obs. I. — Stdnose syphilitique aiguS du larxjnx 
accompagnie de condylomes. — Leddzie S..., 26 ans. L’affection 
laryng6e remonte k 3 raois et demi, occasionnant progressivement et 
rapidement une dyspn^e intense. L’inspection de I’organe montre sa 
cavite completement oblit^ree par une masse large, irr^guliere, rougeatre, 
dont les attaches ne peuvent etre determindes. 

Le danger de la suffocation etant imminent, un tube intubatoire de 
moyenne dimension fut introduit sans difficuUe. Le soulagement fut net 
et imm6diat; le tube fut bien supporte et put etre retire le troisieme jour. 
La respiration s’opdrait sans g6ne. La tumeur occlusive avait 6t6 reduite 
a des dimensions insignifiantes et elle n’etait plus reprdsentee que par 
de petites granulations rougeatres, notamment en arriere. 

Un examen pratique deux ans plus tard (niai 1890) montre la lumiere 
du larynx libre, le fonctionnement musculaire des cordes vocales normal, 
la corde droite legferement epaissie et rouge et les tissus, dans I’interyalle 
posterieur des cordes, hypertrophie et irregulier. 

Olasse I. — Obs. II. — St^nose syphilitique aiguS du larynx; 
laryngile sous-glottique; gomme. — Homme de 40 ans, aphone ; 
developpement de la dyspnee si mena^ant que les preparatifs sont faits 
en vue de la tracheotomie. Le laryngoscope montrait une pdrichondrite 
sous-glottique. Un long tube intubatoire fut pass6 sans difficultd a travers 
la partie retrdcie du larynx, procurant un soulagement immediat. Le tube 
fut enlevd au bout de cinq jours, maisdut etre replace ving minutes apres, 
en raison du rapide retour de la dyspnde. Deux jours apres, il fut de 
nouveau retire et replacd au bout d’une demi-heure. Dix jours apres la 
premiere introduction, le tube fut pour la troisieme fois retire et ne fut 
replace que vingt-quatre heures plus lard, la dyspnee ayant reparu, 
urgente et ayant ndcessite sa rapide reintroduction. II fut cette fois laisse 
en place pendant 21 jours et, quand on I’enleva, au bout de ce temps, on 
constata que le malade respirait facilement. 

Six semaines plus lard, le malade reparut fortement cyanose et dans un 
danger d’asphyxie rapide. L'examen revela que la dyspnee etait due a la 
presence d’une gomme intra-laryngee. L’intubation fut immediatement 
ex^cutee, non sans quelque difficult^; la dyspnee fut aussitot calmee; le 
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lube reslaen place une semaine, puis retire et remplace par un plus large 
qui fut relir6 d6(initivement apr6s avoir ete porle sept jours. 

II y a aujourd’hui (mai 1890) trois ans quo la derniere intubation a ete 
pratiquee et nous n’avons pas eu besoin de r^peler la meme operation : 
le larynx montre un ldger dpaississement sous-glottique, compromeltant 
Idgerement les fonctions phonatoire et rospiraloire. 

Classe II. — Obs. III. — St4nose syphilitique du larynx 
hypertrophie, ulceration ; ced^me chronique. 

M'’s M..., 45 anSj avoue avoireu la syphilis. II y a 4 ans, dprouva pour la 
premiere fois des maux de gorge qui paraissent avoir eu leur siege dans 
le larynx. Depuis deux ans, la malade eprouvait une diflicuUe respira- 
toire qni atteignit, peu a peu, le degre de dyspnee dangereuse, actuelle- 
ment observee. L’epiglotte est partiellement detruite par une ancienne 
ulceration ; la cavite du larynx est presque entierement occupee par une 
membrane muqueuse, dense, indurde, gontiee, d’un rouge intense; il existe 
un oedemesecondaire des aryteno'ides occupant aussiune parlie des bande- 
lettes ventriculaires. La region glotlique n’est pas visible. Du ventricule 
gauche on voit saillir une petite masse molle, d’apparence granuleuse. 
L’aphonie est complete. L’intubation pratiquee a pres coca'lnisation exigea 
une certaine force et ne fut pas sans difficulte ; le tube de caoutchouc de 
la plus petite taille fut Men supporte et resta en position pendant 18 jours. 
Le soulagement e la dyspnee fut net et immediat. Apres I’extraction du 
tube, sans doute par suite de la pression continue intra-laryngee, on 
constataune augmentation considerable du calibre du larynx; les details 
de sa configuration etaient plus dislincts et les mouvements des cordes 
reguliers. On n’eut pas besoin de reintroduire le tube. 

La respiration et la voix se sont progressivenaent ameiiorees. 

9 mois plus tard (1890), voix normale; pas de retour de la dyspnee, 
accroissement continu de I’espace respiratoire dans le larynx. 

Olasse II. — Obs. IV. —Stdnose syphilitique du larynx. — Ul¬ 
ceration; hypertrophie. —Malade age de 22 ans; emaciation, enroue- 
ment, toux, dyspnee nocturne, ulceration en voie de developpement a la 
base de I’epiglotte et sur le cote gauche du larynx. Hypertrophie generale 
des tissus laryngiens, notamment au niveau des aryteno’ides partielle¬ 
ment ankyloses. 

La dyspnee progressive prit au bout de cinq mois le caractere mena- 
fant. Trois intubations pratiquees dans I’espace de deux jours avec des 
tubes de plus en plus fortssoulagerent le malade de sa dyspnee;une se¬ 
maine plus tard, I’operation dut elre rdpetee et un lube beaucoup plus 
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fort fut garde sans difficultd pendant 18 jours et expulse au bout de co 
temps. La respiration n’6tait alors que legerement embarrassde. Au bout 
de trois mois un leger retour de la dyspnce fut surmonte par I’emploi d’un 
large tube qui tut garde 24 heures. Ult^rieurement, le malade fut tenu 
en observation pendant pr^s de trois ans, sans que Ton eut h constater 
une diminution dansles dimensions de I’ouverture glotlique ni un retour 
de la dyspnee. II succomba a une affection independante de la gorge. 

Olasse III. — Obs. V. — Stenose cicatricielle du larynx. — 
Malade age de 40 ans, voile du palais adherant a la paroi posterieure du 
pharynx. Ulceration en voie d’evolution, epiglotte partiellement detruite 
et deformee par retraction cicatricielle; bande cicatricielle bridant la moi- 
tie gauche du larynx, croisant et obstruant partiellement la partle antd- 
rieure de la glotte; adhdsion cicatricielle des bandelettes ventriculaires. 
D’apres les renseignements fournis par le malade, il aurait contractela 
syphilis il y a 12 ans et dprouverait une dyspnee notable depuis deux 
mois. Aphonic. Un petit tube inlubatoire passe de force a travers le 
retrecissement donna un soulagement immediat. Pendant les 18 jours 
qui suivirent, emploi rapidement successif de tubes de plus en plus forts 
jusqu’a formation d’un ample espace respiratoire dans le larynx. En tout 
les tubes furent introduits 9 fois etl'on pent dvaluer a 173 heures le total 
du temps pendant lequel ils furent gardds. 

Deux mois 1/2 plus tard, I’intubation redevint necessaire a cause d’un 
retour graduel do la dyspnde du a une inflammation sous-glottique. La 
dilatation fut recommencde en commengant par le plus petit tube qui fut 
introduitavec force et rapidement suivi de tubes plus forlspendant27 jours. 
Il y eut treize introductions de tubes qui furent gardes pendant un total de 
104 heures. Cette fois encore la dyspnee fut promptement soulagee. 

En dernier lieu, I’expdrience ayant demontre que I’introduction pdrio- 
dique des tubes etait ndcessaire, au moins pendant un certain temps, 
pour conserve!’ ledegre de dilatation obtenu, un large tube de caoutchouc 
futintroduit une fois par mois et portd pendant deux ou trois jours; ces 
intervalles furent graduellement espaces jusqu’a expiration de 7 mois et 
alors tout traiteinent fut suspendu. Un an et 8 mois se sont dcoules depuis 
(mai 1890). Il n’existe pas maintenant le plus/ leger trouble de la respi¬ 
ration. 

Classe IV. — Obs. VI. — Stenose cicatricielle du larynx. — 
Filledel8 ans, syphilitique h6r6ditaire; a presente successivement une 
destruction de la cloison nasale, une perforation du palais osseux, une 
ulceration du pharynx et, plus tard, en depit d’une medication specifique 
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6nergique, une dypsnde progressive due k une occlusiou graduelle de 1 
glotte, sans ulceration. 

Des manoeuvres de dilatation pratiquees avec les bougies de Schroetter 
ne procurerent ala malade qu’un soulagement momentane et Ton dut en 
venir a la trach^otomie qui fut suivie de Temploi du dilatateur coupant 
de Whistler. A travers I’ouverture ainsi faite, au milieu du tissu cicatri- 
cieh onpassa, non sans quelque difficulty, un tube intubatoire de faible 
calibre. Un second tube plus largeintroduit, trois jours apr^s, fut garde 
pendant plus d’un mois ; apres quoi, le passage trop rapide du n® 3 au n® 8 
occasionna un abc^s perilaryngien. Finalement un tube put etre laisse a 
demcure pendant trois mois. II existait desormais un intervalle glottique 
correspondant aux dimensions du tube, et, comme la respiration reslait 
facile etnormale, ce dernier ne fut pas reintroduil. La canule trachyale 
qui, pendant quelque temps, avait ete porleo fermye fut dyfinitivement 
retiree au bout de moins d’un mois et la plaie trachyale fut refermye. 

II rysultede renseignements acquis, six mois plus tard (avril 1889) que 
la respiration continue a s’effectuer librement. Lescordes vocales nepeu- 
vent ytre reconnues ; la malade est ryduite au chucliolement. 

Classk IV. — Obs. VII. — Stenose cicatricielle du larynx. — 
Femme de 35 ans, syphilitique, prysentant au laryngoscope une adhysion 
des deux tiers antyrieurs des cordes vocales, englobant le coussin de 
rypiglotte. Ouverture glottique reduite au calibre d’lme plume d’oie. 
Dyspiiye marquee. Sous I’influence d’un traitement spycifique, apaise- 
ment des phynomynes inflammatoires coexistants. 

La stenose cicatricielle fut traitye par la dilatation au moyen de tubes 
intubatoires en caoutchouc quidtaient laissds en place quinze jours durant 
et dont le calibre dtait progressivemeut dleve. 

Au bout de deux mois, la malade offrant une amyiioration positive de 
son ytat gyndral et de sa respiratien, la dilatation fut interrompue. 

Deux mois plus tard, la malade reparut, se plaignant d’une aggravation 
de sa dyspnde. On put constater que cette derniere provenait d’un nou¬ 
veau travail de rdtraction du tissu cicatriciel. 

On se ddcida alors, apres coca'inisation, a sectionner le tissu cicatri¬ 
ciel, au moyen du dilatateur larynge de Browne a lames coupantes, puis 
on introduisit des tubes de caoutchouc durci, de calibre de plus en plus 
gros, a des intervalles de trois jours. Au bout de sept jours, lesbords des 
tissus sectionnysse montryrent cicatrisys. 

Deux nouveaux mois se sont ecoules sans traitement; le tissu de cica¬ 
trice a diminue, I’ouverture de la glotte est fibre et reste telle; le malade 
est dans d’excellentes conditions et respire normalement. 
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Classe V. —Obs. VII. — Sf^nose syp/lih'tique chronique du 
larynx ; paralysie des deux abducteurs; adhesion cicatricielle des 
cordes vocales. — La malade, femme de 35 ans, porlait depuis deux ans 
une canule ^ tracheotomie, pour combattre une dyspn^e due a une 
paralysie double des abducteurs, d’origine syphilitique. Une tentative 
faite pour introduire de force un petit tube intubatoire en metal a tra¬ 
vel’s le larynx, apres etherisation, aboutit a un dchec. On eiargit alors 
la plaie operaloire faite dans I’espace crico-thyrotdien et Ton introduisit 
de force une sonde uterine a travel’s les adherences qui occupaient la 
face anterieure des deux cordes ; I’ouverture ainsi faite, une fois agran- 
die, au moyen d’une pince et du doigt, se preta au passage d’un tube de 
caoutchouc longde troispouces, de hauten bas, a travers le larynx. 

La plaie laryngotomique fut alors ferm^e et la malade put respirer 
par les voies naturelles. Le second jour, le tube intubatoire fut rejete 
dans une secousse de toux et I’asphyxie mena^ante necessitala reintro- 
troduction de la canule; apres quoi le tube fut aussitot replace et 1^^ 
canule retiree. 

Quelques semaines plus tard,il parut indispensable de pratiquer I’abla- 
tion d’une certaine quanlite de tissu pour obtenir la permanence d’une 
ouverture cicatricielle, pour les besoins de la respiration. A cet etfet on 
retrancba une portion de chaque corde vocale au moyen d’un couteau 
introduit a travers la plaie laryngotomique elargie. Le tube intubatoire 
fut replace et I’on introduisit temporairement une canule a tracbeotomie 
fermee, qui fut definitivement enlevee au bout de quelques jours. On 
laissa alors la plaie se refermer. Auboiit de huit jours, le tube ayant 6te 
enleve pendant un jour et demi, la malade parut respirer facileinent par 
le larynx. Onze jours plus tard il fut retire pendant trois jours et, ulte- 
rieurement, on espaga da vantage les manoeuvres d’extraction et de rein¬ 
troduction du tube, en raison des difficulWs que Ton eprouvait a le remeltre 
en place. Enfin, on introduisit dans le larynx un tube de metal cylindrique 
dans I’intention de I’enlever au bout d’un mois. 

Dix mois et quelques jours aprbs, la malade reparut; le tube de m^tal 
etait toujours en place et bien supports; la respiration n’etait pas embar- 
rassee. II fallut une certaine force pour parvenir h extraire le tube qui 
etait incruste de sels calcaires. La presence de tissus de granulations 
causaient une certaine gene de la respiration qui disparut du fait de la 
suppression de la cause; le tube intubatoire ne fut pas r6introduit, et la 
respiration resta parfaitement libre. 

Un examen du larynx pratique quelques mois apres montral existence 
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d’une large ouvcrture cylindrique au niveau de la glotte; on ne docouvrit 
rien qui ressemblat a des cordes vocales. Quand a la plaie exterieure 
consf^cutive a la laryngotomie, elle se montrait sous I’aspect d’un profond 
sillon; la toux 6tait eteinte et la voix r6iluite au cliuchotement. 

La nialade, femme leg^re et surlaquelle il 6tait impossible de compter, 
fmit par se soustraire compl6tement 4 notre observation, apres avoir pr6- 
sente, au moment de son depart, les conditions inlralaryng6es decrites 
plus haut. 

Classe VI. — Obs. IX. — Stdnose syphilitique aiguS du 
larynx; p^ricliondrile ; ankylose des arijldnoides. — Louise S..., 
35 ans; presente une cicatrice a I’union do la vofite osseuse et du voile dii 
palais, Hypertrophie et ulceration des bandelettes venlriculaires s’eten- 
dant en arrifere au-dessous de la corde vocale droite. 

(Edeme secondaire. Dans I’espace de 6 mois et deini, la dyspn6e etait 
devenue extreme et menagante. La cavit6 du larynx etait occupee par 
une muqueuse gontlee et rouge rendant impossible toule distinction 
entre ses parties consul uantes; a droite et en arri^re ulcerations. Un 
tube de caoutchouc, de faiblc calibre, ayant ete introduit, non sans force, 
ni difficulte, procura immecliatement un soulagement respiratoire. Le 
sixieme jour, le tube .qui 6tait mal supporle fut enleve et le laryngoscope 
montra une diminution marquee du gonflement aigu intralarynge ayant 
pour consequence une plus grande liberte respiratoire. 

Pendant les sept mois qui suivirent, Famelioration fut progressive; 
puis, la malade ayant cesse pendant deux mois de se soumettre avcc 
regularity au traitement general, il en resulla un retour de la dyspnee 
qui parut cette fois ytre causee par rimmobility des cordes vocales en 
adduction, par suite de la (ixation des cartilages arytenoides. Neuf mois 
aprys la premiere intubation, il fallut en pratiquer une seconde ; malgro 
rimminence de la suffocation, un tube de caoutchouc de moyen calibre 
put etre introduit sans difficulty entre les cordes vocales ytroitement 
rapprochyes. 

Le soulagement fut immydiat. Le quatriyme jour, le tube fut rejete 
dans un accbs de toux, et, comme la dyspnye ytait insigniliante, il ne 
fut pas reintroduit. Le laryngoscope revyia a ce moment, outre quelques 
lysions locales sans importance, la fixation de la corde vocale droite sur 
la ligne mydiane et I’immobility de rarticulalion crico-arytynoidienne du 
meme cote. La corde vocale gauche bion que paresseuse 5 accomplir son 
mouvement d’abduction remplissait cependant avec une amelioration 
progressive ses fonctions physiologiques. 
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L’elal que nous vcnons de docriro ne s’etait pas modi[it', plus dun an 
apvcs la scconde el dcrnierc inlubalion. 

Obs. X. — Laryngite sypliililique clironique; paralysie bila- 
tirale des abducteurs . — G..., 26 ans, a eu probablement la syphilis, 
bien que la chose ne soil pas acluellement prouvee. Depuis deux ans elle 
est sujelle a des allaques inlermittentes de dyspn^e. Le dernier acccs 
dura 56 Iieures: la malade elait dans un elat comaleux et respirait avec 
sterlor. line inspection du larynx ex6cutec non sans difficulte rdvelaune 
paralysie des abducteurs et montra la muqueuse laryngee seche et gonflde. 
L’intubation praliquee le plus lot possible avecun lubede caoutchouc de 
petit calibre, qui fut facilement introduit, procura un instant de soulage- 
nient. 

Apres avoir 6te porld dix heures, il fut enleve par la malade qui etait 
dans un elat de demi-delire. Deux heures plus tard, une seconde intuba¬ 
tion fut pratiquee avec succes : cetlc foisle soulagement dura six heures ; 
mais alors la temperature monta a 104“ F. La respiration a 60 ; quant 
au pouls il devint imperceptible. La mort se produisit par arret du coeur 
enmeme temps que se montraient des signes depneumonie au debut. 

La date tardive a laquelle I’inlubalion fut pratiquee lui avail enleve 
toute chance de succbs. 

J’ai rapporte ailleurs {New York medical Journal, dd- 
cembre 1878) deux cas de paralysie double des abducteurs 
d’origiiie syphilitique, dans lesquels I’administration de 
I'iodure de potassium pratiquee a temps dbterminala gu^ri- 
son. Dans des cas plus urgents rintubatioii ne remplira pas 
seulement ies indications presentdes dans la classe VII mais 
elle assurera la sdcuritd du malade pendant toute la duree 
de radministration du mddicament et lui permettra de pro- 
duire tous sos effets pbysiologiques et curatifs. 

Mon intention n'est pas de discuter ici les ddtails d execu¬ 
tion nombreux et varids qui sent essentiels pour assurer le 
succds de I’intubation. On trouvera spdcialement dans la lit- 
terature amdricaine les rdsultats d’une riche experience pra¬ 
tique qui a eu pour consdquence de ddvoiler bien des fautes, 
de-'Suggdrer bien des modifications et de fournir bien des 
enseignements prdcieux. Le resultat de cette experience et 
I’dtat actuel de la science sur ce point va vous dtrc exposd 
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par le D’’ O’ Dwier dont le nom est si universellement, et k si 
juste titre identifid avec le sujet. Sa grande experience per- 
sonnelle le ddsignait tout naturcllement pour accomplir cette 
tdche. 

Quand il s’agit d’adultes il est ndcessaire d’apporter cer- 
taines modifications ala metbodegendralement adoptde pour 
I’enfant. Certains changements notamraent sent indiques 
pour ce qui concerne les tubes et la fagon de s’en servir. 
Permettez-moi quelques courtes remarques a ce sujet. 

Il n’est pas possible d’emettre ici de r^gle absolue, tant 
en thdorie qu’en pratique. L’intubation, en cas de stenose 
sypbilitique aiguS, s’exdcute generalement avec facilite et, 
ainsi qu’ii ressort des faits precedents il est ordinaire qu’elle 
realise le but que Ton se propose; pour ce qui est de la ste¬ 
nose chronique, si variable dans sa nature et dans les indi¬ 
cations quelle comporte, elle exigera toujours de la patience, 
de la perseverance et de I’ingeniosite. Les deux cas rdcla- 
ment d’ailleurs une habilete de main qui ne peut etre que le 
fruit d’une longue pratique. 

L’intubation du larynx chez I’adulte presente certaines 
difficultes que Ton ne rencontre pas cbez I’enfant. Il y a 
d’abord lieu de tenir compte de la distance qui, d, cet age, 
separe le larynx de la boucbe et de la difficulte ou souvent 
de I’impossibilite de guider le tube, au moyen du doigt sur 
repiglotte, ou sur les cartilages arytenoldes. Cela s’appli- 
que surtout aux cas ofi une canule trachdale ayant ete 
longtemps portde a engendrd une inactivite du larynx qui 
I’empeche de s’elever et de venir au-devant du doigt. 

D’autre part, les lesions m§mes qui rendent I’opdration 
ndcessaire cbez les sypbilitiques, surtout les cas de stdnose 
cicatricielle parvenue k un extreme degrd, constituent un obs¬ 
tacle k la facile introduction du tube qui n’existe pas chez 
les eiifants atteints de croup. Non seulemeut il faut alors 
une force physique considerable pour triompher de ces obs¬ 
tacles, il faut encore de ddlicates manipulations guiddes par 
une etude soigneuse des indications propres 4 chaque cas 
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gp^cial. Pour assurer la r^ussite de I’intubation, le miroir 
laryngoscopique peut servir de guide pour le premier temps 
de I’introduction du tube, mais I’index de la main gauche 
devra toujours intervenir finalement pour le faire pdndtrer 
dans la cavitdlaryngde,jusqu^cequelaportionrenfleedesti- 
nde ^ison maintien dans le larynx ait ddpassd le niveau des cor- 
des vocales, de telle sorte qu’ildemeure en place pendant et 
apr^s I’extraction de I’obturateur ; pour ce dernier temps, 
le miroir doit done ndcessairemenl ^tre laissd de c6t^. En 
revanche, le miroir laryngd sera prdcieux chez I’adulte 
quand il s’agira de retirer le tube du larynx au moyen de 
I’extracteur. Chez I’adulte d’autre part, on ne craindra pas 
d’employer des tubes volumineux. L’experience a ample- 
ment ddmontrd en effet que s’il existe de tr6s grandes varie- 
tes dans le degre de sensibility et de toldrance des dilferents 
larynx ^I’egarddes tubes, ilya moins lieu de redouter les 
elfets nocifs consdeutifs h la pression de tubes volumineux, 
lorsqu’ils’agit d’adultes atteints d’infiltration chronique des 
tissus ou de stdnoses cicatricielles, que lorsqu’il s’agit d'en- 
fants dont le larynx est le si^ge dune infiltration inflamma- 
toire ou diphtdritique ayant tendance a aboutir 4 la mortifi¬ 
cation. Pour cette raison, les tubes de fort calibre peuvent 
done ytre portds par I’adulte avec moins de danger. Ils 
peuvent en outre ytre moins fr^quemment changds et ytre 
gardds d’une fagon continue pendant de longues pdriodes. 

Desessais pratiques faits dans un certain nombre de cas 
individuels permettront d’assigner 4 ces periodes des limites 
precises ; mais il est prudent de poser comme regie gdnd- 
rale, que, dans les cas ndcessitantle long maintien d’un tube 
rndtallique, il sera bon de changer, une fois environ, dans 
I’espace de deux ou trois semaines, les points sur lesquels 
s’exerce la pression dans le vestibule du larynx. C’est ainsi 
qu’on pourrapryvenir la formation d’drosions delamuqueuse 
oude granulations vygytantes. 

Ces modifications de pression sont ryalisdes par les va- 
riytys de volume de la tete des tubes successivement em- 
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ploy^s pour la dilatation du rdtrdcissementj'usqu’au moment 
oil le numero maximum est atteiiit. On pent alors changer 
encore les points oh s’exerce la pression dangereuse en 
augmentant I6g6rement I’dpaisseur de la tete, notamment 
au niveau desa surface intdrieure et dans le sens vertical, 
son diamdtre restantle meme. Le tube intubatoire se trouve 
ainsi dlevd de temps en temps dans le larynx. 

II y aura toujours, pour atteindre le mdme but, d’autres 
expedients qui se prdsenteront d’eux-mdmes h tout esprit 
ingdnieux. 

II est encore deux points qui ne doivent pas dtre perdus 
de vue: tout d’abord, la ndcessite dechelonner les tubes 
lentement et progressivement, en n'augmentant 4 la fois 
leur diametre antdro-postdrieur que de 1/32 de pouce. II 
y a, en second lieu, une grande importance h bien cboi- 
sir les dimensions du tube qui doit commencer la sdrie. 
On choisira de prdfdrence le plus petit permettant une res¬ 
piration^ facile ; ce tube devra bien s’adapter infdrieure- 
ment au larynx sans trop s’y fixer ni s’y .enclaver, de telle 
sorte qu’il permette quelques legers mouvements pendant 
I’acte physiologique de la ddglutition, I’expdrience ayant 
ddmontrd que la compression produite pendant cet acte par 
un tube mal adaptd au larynx ou drop mobile centre les 
muscles constricteurs du pharynx est une source fdconde 
d’drosion et de tissu de granulation. Chez I’adulte comme 
chez I’enfant, toute diflficultd prdcoce de la ddglutition cons- 
titueune complication dominante, mais le premier, en raison 
du temps beaucoup plus long pendant lequel il doit garder 
le tube, apprend gdndralement h la longue 4 surmonter 
completement cet obstacle. 

Jusqu’ici I’expdrience n’a pas montrd que la Schluck- 
pneumonie fut une complication possible de I’intubation 
chez I’adulte. 

Les tubes intubatoires destinds au traitement des rdtrd- 
cissements laryngds que je vous soumets ici diffdrent nota- 
blement, comme la chose vous sera immddiatement dvidente, 
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des tubesDmploy6s Chez les enfants. Dans I’diat actuel de 
notre instrumentation, lasdrie comprend dix tubes : les plus 
forts construits en caoutchouc durci, ceux de moyen calibre 
en cuivre dord, avec t^te en caoutchouc vulcanisd, afin d’en 
diminuerle poids pour le larynx, les plus faibles en mdtal 
seulement.Enfin, I’ensemble est compl^t^ par un introducteur 
special a longue courbure, pour compenser la faible longueur 
du tube k intubation, et par un extracteur. Introducteur et 
extracteur sont plus larges et plus forts que les instruments 
du m^me nom usitds pour I’enfance. 

Autant quenous y autorisenotre experience encore impar- 
faite, nous croyons pouvoir avancer que les tubes de caout¬ 
chouc durci seront generalement trouves plus satisfaisants 
et mieux toieres par les malades. Ils sont Idgers et ne se 
laissent pas facilement enclaver dans le gonflement des tissus, 
exercent une pression moins nocive, permettent une respi¬ 
ration plus facile, se pr^tent mieux a I’expectoration des 
secretions accumuiees et sont, par suite, moins susceptibles 
de se laisser obliterer ; enfin ils ne causent point d’ero- 
sions et ne se pretent pas comme,les tubes de metal audepdt 
de substances calcaires. Pour ces raisons, il semble qu’ils 
s’adaptent mieux a un sejour prolonge dans le larynx. 

J ai choisil'une des questions les plus captivantes et les 
plus pratiques parmi celles qui se rapportent e, la syphilis 
de la gorge et une question que semble devoir considera- 
blement avancerl’influence d’un large debat. 

Le besoin qui actuellement se fait le plus sentir est un 
ensemble de faits bien observes par un grand nombre de 
personnes. 11 faut evidemment des faits nombreux, mais il 
imports surtoutici, comme pour toute recherche nouvelle; 
quechaque faitsoitsoumis au contr61ed’observateurs egale- 
ment nombreux. 

Si quelques erreurs se sont glissees dans mes conclusions 
elles auront leur utilite, car, de m^me que le doute, I’erreur 
sert ii, mettre la verite en lumiere et k en fairs ressortir la 
valeur. Assurement nous sommes autorises aaspirer apres 
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la realisation de quelques modifications et de quelques pro- 
gres dans nos connaissances actuelles concernant le traite- 
ment des stenoses syphilitiques aigues et chroniques du 
larynx et ces modifications en entraineront d’autres dans 
certaines de nos fagons de voir et d’opdrer. Le but que j’ai 
poursuivi au cours de ce travail a ete de montrer les servi¬ 
ces que pouvait rendrel’intubation pour la realisation de ces 
progres. 


DES FORMES LARVfiES 
DE LA TUBERCULOSE LARYNGl^E 

Par le D' Allred Sokolowski, de VarBovie {traduit par le D' Luc). 

Les lesions laryngees, ces complications si frequentes de 
la tuberculose pulmonaire, sent, dans la grande majorite 
des cas (la chose est universellement reconnue), des mani¬ 
festations secondaires ; en d’autres termes elles se montrent 
quand d6ja des signes bien caracterises d’induration ou plus 
souvent m^me, de destruction sont appreciables dans les 
poumons. 

Ces lesions sont generalement considerees comme caracte- 
risant la tuberculose du larynx et I’examen laryngoscopique 
permet d’etablir nettement I’existence des manifestations 
les plus precoces de ce processus. 

Exceptionnellement se montrent des cas oh les lesions 
tuberculeuses surviennent primitivement dans le larynx, 
I’examen le plus attentif n’aboutissant pas k la ddcouverte 
des moindres lesions dans les poumons ; nous dirons meme 
que les faits ne sont pas bien rares oh des individus affectes 
de phtisie laryngde primitive presentent un etat general 
excellent, voire meme toutes les apparences d’une parfaite 
sante. Ce sont Ih precisement les cas dans lesquels un dia¬ 
gnostic precis est bien souvent herisse de difficultes et oh 
revolution ulterieure pent seule rdsoudre le probieme. Le 
malade commence, au bout de quelque temps, a maigrir, la 
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fi^vre survient et finalement se montrent des signes morbi- 
des au sommet pulmonaire. En pareilles circonstances une 
prudente reserve s’impose, relativement au diagnostic, alors 
m5me que nous nous trouvons en face d’ulc^rations pronon- 
c^es; ce n’est, en effet, qu’a la suite d’une assez longue ob¬ 
servation qu’il est permis de diagnostiquer de simples Ero¬ 
sions catarrhales (qui peuvent parfaitement survenir dans 
lelarynx, quelle que rare que soit cette EventualitE); en re¬ 
vanche la presence d’ulcErations profondes et rebelles doit 
toujours Eveiller le soupQon de la tuberculose. Ces faits 
(de ddbut par le larynx) sent a la vErite bien rares : on en 
trouve h peine quelques mentions dans la littErature ; dans 
la grande majoritE des cas, void comment les choses se 
passent. 

Un individu, jusque-la bien portant en apparence, prEsente 
a un moment donnE de I’enrouement et de la dysphagie. 
L'examen du larynx dEcEle dans plusieurs parties de cet 
organe des ulcErations et des infiltrations Etendues. D’ail- 
leurs le malade affirme qu’il se sent trEs bien portant, qu’il 
ne tousse ni ne crache, qu’il n’a pas eu la syphilis, en somme 
il se trouve trEs bien. Pourtant on arrive adEcouvrir, en re¬ 
montant soigneusement dans les antecEdents du sujet que, 
plusieurs annEes auparavant, il a crachE du sang, qu’il a eu 
une inflammation pulmonaire, qu’il a fait plusieurs cures cli- 
materiques, que pour le moment il ne tousse pas mais qu’il 
est sujet chaque matin k une expectoration insignifiante, 
qu’il Eprouve quelque fatigue a monter les escaliers, etc,, 
tous symptEmes qu’il met sur le compte d’un asthme. 1/exa- 
men attentif dela poitrine nous rEvElera, k la vEritE, un em- 
physEmenet, mais nous noterons en mEme temps, aux som- 
mets, une respiration dEfectueuse, une augmentation consi- 
dErable du retentissement de la voix, parfois mEme, des rales 
nettement localisEs. En un mot, un examen soigneux des 
malades nous rEvElera, dans la majoritE des faits de ce genre, 
I’existencede lEsionspulmonaires de nature fibreuse, lEsions, 
dans le cours desquelles, ainsi que j’ai cherchEE, le montrer 



332 


ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE 


avec detail dans mon travail sur la phtisie pulmonaire 4 
forme sclereuse, des complications tuberculeuses survien- 
nent bien souvent dans les autres organes, plusieurs anndes 
m^me apr6s le ddbut du processus pulmonaire. Dans ces 
conditions le larynx est loin d’etre I’organe le plus rarement 
envahi. 

On voit, d’apr^s ce qui pr6c6de, sur quelle base doit 
edifid le diagnostic des ulcdrations et infiltrations laryngdes, 
chez les individus en apparence sains ; seule une anamn^se 
minutieusement acquise et suivie d’une exploration attentive 
de I’ensemble des organes pent nous permettre de nouspro- 
noncer sur la nature des Idsions, tandis que I’oubli des pre¬ 
cautions precedentes pent avoir pour les malades de deplo- 
rables consequences; c’est ainsi qu’un examen superficiel, 
uniquement base sur les affirmations du malade qui pretend 
etre parfaitement bien portant^pourra entrainer le medecin h 
supposer I’existence ;d’une syphilis et instituer un traite- 
ment specifique, debilitant pour I’organisme. 

C’est ici le lieu d’insister sur le r61e important joue par 
I’examen des crachats dans des cas semblables. L’erreur des 
diagnostics, ^ laquelle nous venons de faire allusion, trouvera 
trop souvent sa confirmation dans le rdsultat ndgatif de cette 
recherche. Et pourtant ce caractere ndgatif de I’examen lui 
enleve toute valeur; effectivement dans la majorite des cas de 
tuherculose fibreuse des poumons, nous ne trouvons pas de 
bacilles dans I’expectoration, malgre des examens frequem- 
ment reiterds; c’est que, dans cette forme anatomique, le 
processus consiste essentiellement dans une proliferation 
du tissu conjonctif, et si, comme il resulte des recherches 
anatomo-pathologiques de Cornil, la presence des bacilles 
peut etre constatee dans les faits de ce genre, il est k remar- 
quer que ces micro-organismes se trouvent alors dans la 
profondeur des tissus et qu’ils ne sauraient etre entrainds 
au dehors par I’expectoration. Ce n’est que plus tard, quand 
1 dldment fihreux des Idsions s’est compliqud d’un dldment 
casdeux, aboutissant k la formation de petits foyers inflam- 
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matoires de nature tuberculeuse, que nous somnies en dtat 
de ddcouvrir d abondants bacilles dans les crachats; mais 
alors les Idsions pulmonaires sont tellement prononcdes, 
qu’elles ne laissent plus de place pour le doute. Dans les cas 
de ce genre, un grand nombre d’auteurs, notamment 
H. Fraenkel, conseillent de pratiquer I’examen bactdriologi- 
que du liquide extrait artificiellement de la surface des ulcera¬ 
tions laryngdes ou pharyngdes. Mais meine ce procddd donne 
rarement des rdsultats satisfaisants, car il est fort possible 
que les bacilles restent dissimulds dans la profondeur des 
tissus et n’atteignent pas la surface des ulcdrations. 

J’ai encore tout frais a la rndmoire un fait que j’ai rdcem- 
ment observe avec plusieurs colldgues, pendant un assez 
long espace de temps. II s'agissait d'un jeune honime, 
porteur, depuis plusieurs anudes, d’une induration fibreuse 
peuprononcde d’ailleurs, du sommet droit, et qui, il I’affir- 
mait du moins, se sentait parfaitement bien, et n’dprou- 
vait ni toux, ni expectoration. Au milieu de ce bon dtat 
apparent de sa santd, survint une ulcdration profonde sur 
les deux piliers palatins, compliqude d’un commencement 
d’infiltration de I’dpiglotte. Ces Idsions pharyngdes offraient 
le cachet presque typique d’un processus syphilitique. Toute- 
fois, I’existence de la lesion pulmonaire ne laissant pas de 
nous inquidter relativement a la possibilitd d’une poussde 
tuberculeuse, nous soumimes 41’examen la quantitd minime 
de crachats que nous pumes obtenir. Get examen, frdquem- 
ment rdpdtd et pratiqud avec grand soin, donna chaque fois 
un rdsultat ndgatif. Le mdme rdsultat ndgatif fut donnd par 
I’examen du liquide recueilli a la surface de I’ulcdration 
pliaryngde; nous dtant alors ddcidd, pour lever ddfinitive- 
ment tous les doutes, 4 gratter profonddment I’ulcdration, et 
a faire porter nos recherches sur les fragments obtenus par 
ce grattage, nous aboutimes encore 4 un rdsultat ndgatif. 

Dans ces circonstances, nous dtions bien autorisds 4 dli- 
miner I’hypothdse de la tuberculose, et pourtant le malade 
succorabait,quelques mois aprds, avec les signes d’une tuber¬ 
culose pulmonaire 4 raarche rapide. 
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J’arrive maiiitenant k la description (que je ferai br^ve) 
des modifications que nous voyons se produire dans le larynx, 
donnant lieu aux symptdmes de la tuberculose laryngde dite 
primitive, et que Ton pourrait appeler pseudo-primitive, car, 
j’insiste sur ce point, que toutes les modifications et toutes 
les localisations propres h la tuberculose laryngee vulgaire, 
sent susceptibles de se montrer dans ces conditions ; il est 
pourtant n^cessaire de presenter une description quelque 
peu ddtaillde de ces diffdrents aspects de la maladie : 

A, — Souvent le premier symptfime consiste en un en- 
rouement plus ou moins intense, pouvant donner I’impres- 
sion dune simple laryngitechronique. D6s le ddbut on tien- 
dra compte des ^16ments de diagnostic suivants: 

La localisation de la maladie esttrds souvent unilat(irale; 
Tune des cordes vocales, gendralement la vraie, est rouge, 
dpaissie; souvent aussi, d6s le d6but, on constatera une 
diminution de la motilitd des vraies cordes. 

En mgme temps que ces modifications locales se produi- 
sent, survient un enroueraent, mod6re il est vrai, mais qui 
persiste pendant des semaines et m^me des mois. En g^n6- 
ral les malades se sentent tr6s bien et, a part cet enroue- 
ment, ils n’accusent aucun symptdme, Pourtant si nous 
cherchons a nous rendre un compte plus exact de cet 4tat, 
nous constatous, qu’en outre du trouble de la phonation, 
existe une petite toux s^che, que, dans les derniers temps 
le malade a quelque peu maigri et qu’il a crachd du sang; 
en mSme temps I’exploration du thorax nous rdvdlera, dans 
la majority des cas, des modifications aux sommets. Ultd- 
rieurement apparaissent sur les cordes vocales des ulcera¬ 
tions et d’autres lesions non moins caracteristiques de la 
tuberculose ; mais, tant que nous ne sommes pas en posses¬ 
sion de ces derniers signes, notre-diagnostic ne saurait 
s’appuyer que sur les elements suivants que nous avons 
deja soigneusement decrits, k savoir : 

1“ Une recherche minutieuse des antecedents ; 

2® Un enrouement prolonge et tenace, resistant k la me¬ 
dication anti-catarrliale habituelle; 
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3® Dbs lesions localis^es ^ 1 uno des cordos vocalGS j 

4® Une exploration soigneuse des organes thoraciques ; 

5® Une exclusion rigoureuse de la syphilis. 

B. Parfois les Idsions laryngdes initiales se montrent 
sous I’aspect d’ulcdratioiis plus ou moins dtendues des 
vraies cordes, et en particulier de leur partie postdrieure 
(au voisinage des apophyses vocales). Ces ulcerations, une 
fois la syphilis dlimin^e avec certitude, seront, dans Tim- 
mense majority des cas, de nature tuberculeuse; la confir¬ 
mation de ce diagnostic, dans la pdriode initiale de la ma- 
ladie, sera fournie par un examen attentif de I’^tat g4n4ral 
du malade et par les dleraents sur lesquels nous avons ddja 
insists plus haut et qui rdsultent de I’exploration de I’en- 
semble des organes. 

On n’oubliera pas que de simples ulcerations catarrhales 
peuvent, exceptionnellement, il est vrai, se montrer sur les 
mSmes points de la cavitd laryng^e. 

La rdalite du fait, si importante au point de vue dela cura- 
bilite de la phtisie laryngde, a dtd dans ces derniers temps, 
le sujet de nombreuses discussions entreles laryngologistes. 
La majorite des auteurs la mettent en doute et prdtendent 
que toute ulcdration tant soit peu profonde doit etre consi- 
deree comme tuberculeuse. D’autres auteurs non moins 
consciencieux, parmi lesquels doivent etre rangds en pre¬ 
miere ligne Schnitzler et Heryng, admettent au contraire 
ces lesions auxquelles ils ont cherche k assignor des carac- 
teres precis. 

J’aurais moi-meme tendance accepter cette opinion; j’ai 
eu plus d une fois en effet I’occasion de rencontrer de ces 
lesions ; mais elles sont rares et ne presentent vraiment 
jamais des caracteres assez typiques pour nous permettre 
de les reconnaitre avec une parfaite certitude, k la suite d’un 
simple examen laryngoscopique. A mon sens on ne serait 
autorise k porter un semblable diagnostic et k exclure la 
tuberculose qu’apres avoir pris en consideration I’etat gene¬ 
ral du malade et avoir tout particulierementsoumis les orga¬ 
nes thoraciques ^ une exploration meticuleuse. 
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Les ulcerations catarrhales ont ete, si je ne me trompe, 
observees jusqu’ici sur des individus compietement bien 
portants et solidement construits; elles gu^rissaient genera- 
lement tr^s vite sous I’influence d’une simple medication 
anti-catarrhale. 

C. — Parmi les modifications observees avec une rarete 
relative dans le cours de la tuberculose laryngde initiale, il 
faut aussi mentionner ces productions pseudo-polypeuses, 
susceptibles de se developper sur Tune des cordes vocales. 
J’ai eu moi-meme I’occasion d’observer dans ma pratique un 
de ces faits rares. 

II s’agissait d’un individu parfaitement sain, affecte seu- 
lernent d’un enrouement opiniMre qui trouvait son explica¬ 
tion naturelle dans la presence d’une tumeur polypolde inse- 
ree surl’une des vraies cordes vocales. Lendoplasmeextirpe 
repoussa ; en rndme temps apparurent des manifestations 
pulmonaires, sous forme d’une tuberculose a marche rapide. 
Je ne m’arreterai pas longuement sur ce fait qui a dejti ete 
rapporte en detail par mon ancien assistant Sedziak, dans 
son travail sur la phtisie laryngee (The journal of Laryn¬ 
gology, Dans ce travail setrouve traite I’historiquede 
la question de la tuberculose primitive du larynx. 

D. — Les lesions localisees k laparoiposterieure du larynx, 
et tout particulierement inter-aryteno'idienne, doivent comp¬ 
ter parmi les plus frequentes observees dans le cours de la 
tuberculose laryngee initiale. Bien souvent nous sommes 
surpris de rencontrer chez des sujets tout a fait sains en 
apparence, des modifications qui sont au plus haut point 
caracteristiques de la tuberculose laryngee. Les modifica¬ 
tions en question se montrent sous I’aspect d’eievures fon- 
gueuses, pullulant ^ la surface de la paroi posterieure de 
I’organe, rappelant la configuration de la cr^te de coq, et 
particulierement visibles pendant les larges inspirations. 
Les autres parties du larynx so montrent tout k fait nor- 
males, et les malades accusent simplement la sensation 
d un obstacle dans la gorge. Si, en pareille circonstance, on 
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neglige I’examen laryngoscopique, il n’y aura rien d’dton- 
nant k ce que cette sensation du malade soit rapportde k 
n’importe quelle variate de laryngite catarrhale, k une hyper- 
trophie amygdalienue, k des granulations oii k d’autres 
lesions du m^me genre. 

Assur^ment cette Idsion sp^ciale de la paroi posterieure 
est on ne pent plus caract^ristique de la tuberculose ini- 
tiale pour un ceil exercd et elle nous met k m§me de diagnos- 
tiquer en toute suretd le ddbut du mal, avec le soul secours 
du miroir laryngd; pourtant, meme dans ces cas, le diagnos¬ 
tic doit s'appuyer sur une anamndse rigoureuse et sur un 
examen attentif du malade; souvent, en effet, cet examen 
fournira, chez des sujets d’apparence saine, de prdcieux dle- 
ments de diagnostic. 

Une seconde forme sous laquelle peuvent se presenter les 
Idsions tuberculeuses initiates de la paroi postdrieure du 
larynx, consiste en un dpaississement uniforme de toute 
la surface antdrieure de cette paroi. L'dpaississement en 
question figure un repli rouge^tre, semblant venir de la pro- 
fondeur du larynx et n’indique rien moins qu’un ddbut d’in- 
filtration tuberculeuse de cette rdgion. Enfaitde symptomes 
subjectifs on note gdndralement en pareil cas une dyspha- 
gie plus ou moins douloureuse; la voix est au contraire 
compldtement intacte pendant les premiers temps de la 
maladie, en raison de I’intdgritd relative des autres parties 
du larynx pendant cette pdriode initiate. 

Ici encore I’interprdtation des Idsions ne saurait se passer 
d’une considdration attentive de I’dtat gdndral, et cela d au- 
tant moins que nous avons de temps en temps I’occasion de 
rencontrer des modifications d’aspect analogue et de mdme 
sidge chez des individus parfaitement sains, d, part un catar-* 
rhechronique laryngien ou pharyngo-laryngien, les uns al- 
cooliques, les autres abusant de leur voix. C est chez ces 
memes sujets que I on voit parfois le catarrhe affecter une 
tendance prolifdrative, aboutissant k une hypertrophie des 
tissus de la muqueuseetde la couche sous-muqueuse, rappe- 
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lant certains dpaississements cutan^s. C’est 1^ la pachyder- 
mie laryngde ddcrite avec ddtail par Virchow, dont les ca- 
ract^res histologiquesrappellent,^i un hautdegrd, ceuxd’un 
dpithdliorae. Sur le terrain de la clinique ces modifications 
offrent d’une fagon si frappante la physionomie de la tuber- 
culose, que m^me les laryngologistes les plus consommes 
peuvent s’y laisser prendre. 

J’observe, depuis deux ans, une malade cbez laquelle la 
face antdrieure de la paroi postdrieure du larynx est le sidge 
d’un dpaississement assez etendu et forme un repli rouge 
pale qui rappelle, de la fagon la plus marqude, I’aspect d’une 
infiltration tuberculeuse au ddbut. La malade est venue me 
consulter pour de la dysphagie; h part ce syrnptome elle 
jouissait d’une parfaite santd et ne prdsentait aucune modi¬ 
fication notable dans les poumons. 

Outre la Idsion laryngde que 'nous venons de ddcrire, on 
observaitles signes d’un catarrhe sec de la paroi postdrieure 
du pharynx offrant une certaine intensitd. Dans la pensde 
quecette dernidre affection dtait le 'vdritable point de ddpart 
des autres Idsions prdsentdes par la malade, je procddai d un 
traitement local du pharynx sous I’influence duquel la dys¬ 
phagie disparut compldtement au bout de quelques jours, et 
la malade se trouva compldtement rdtablie. Depuis tors, j’ai 
eu I’occasion de revoir la malade tous les deux mois; les 
modifications de la paroi postdrieure du larynx restent les 
mdmes; de temps en temps la dysphagie reparait sous I'in- 
fluence d’une exacerbation de la pharyngite, notamment 
dans la partie infdrieure de I’organe, etse dissipe prompte- 
ment par I’effet du traitement local. 

E. — Parfois se montre dans le cours d'une tuberculose 
laryngde ddj4 prononcde une immobilitd compldte d’une 
moitid du larynx. Cette complication pent etre le rdsultat 
de I’un des mdcanismes suivants ; 

1° Suppression des mouvements de I’articulation crico-ary- 
tdnoldienne, par suite d’une pdrichondrite. 

2“ Compression du rdcurrentdans son trajet intra-thora- 
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cique. G6n6ralement cet accident incombe an nerf du c6td 
droit qul, par suite de ses rapports de voisinage avec le som- 
met du poumon, est sujet h le laisser englober dans les dpais- 
sissements et les adhdrences de la rdgion correspondante de 
la pl6vre. Le mime effet peut ^tre produit d’ailleurs, sur les 
deux nerfs par Taction compressive de ganglions tubercu- 
leux. Orjil peut arriver, tout rareque soit le fait, que lesymp- 
t6me en question apparaisse comme premiere manifestation 
de la tuberculose laryng^e, aussi crois-je devoir en donner 
une courte description. 

II n’est pas rare de voir des individus presenter, comme 
unique manifestation pathologique, un enrouement moddrd 
et une grande tendance a se fatiguer en parlant; leur voix 
est presque d^pourvue de timbre et ne peut se soutenir que 
dans latonalitdbasse; si les malades cherchentaTelever,elle 
degen^re facilement en chuchotement. L’examen larynges- 
oopique montre Tune des cordes vocales,ainsi queTarytdnoi'de 
correspondant, en position cadaverique. Pendant la phona- 
tion, la corde intacte ddpasse la ligne m^diane, tandis que 
Tarytenoide immobile se montre plac6e de travers ; la direc¬ 
tion de laglottedevient obliqueetily a entre-croisement des 
cartilages de Santorini; enfin on note une vibration irregu- 
li^re des cordes vocales pendant la production des sons cle¬ 
vis. 

Lorsque cette complication, au lieu de se montrer du c6td 
gauche, ou elle survient le plus souvent (en raison des rap¬ 
ports anatomiques du recurrent de ce c6td) vient ^ se pro- 
duiredans la moitie droite du larynx, on ne doit pas manquer 
de se livrer ^ une exploration minutieuse du sommet du 
poumon droit. 

En pareil cas, la constatation de quelques modifications 
physiques pr^sentdes par cette rdgion, a la percussion ou ^ 
Tauscultaiion, toute Idgdre qu’elle soit, si Ton vient ^ la rap- 
procher de quelque particularitd tiree des antdeedents hdre- 
ditd, hdmoptisie), nous mettra 4 mdme de reconnaitre de- 
trds bonne heure Texistence de Idsions initiales et de consi- 
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ddrer la pardsie laryng^e comme un accident secondaire, in- 
timement 116 dans son d6veloppeinent aux Idsions pulmo- 
naires. S’il existe simultan6ment de la dyspnee, sous 
forme d’accds asthmatiques rebelles, on sera autorisd 4 
mettre la paralysie laryng6e sur le compte d’une compres¬ 
sion exerc6e sur le recurrent par des ganglions bronchiques 
tuberculeux, meme dans le cas oil les sommets pulmonaires 
ne pr6sentent pas de modification nette. 

J’ai eu aussi pour mon compte I’occasion d’observer I’im- 
mobilitd crico-aryt6noidienne, par perichondrite, comme 
manifestation d’une tuberculose laryng6e initiale; mais 
j’avoue que le fait est rare. J’ai observe pendant plus d’un 
an le malade auquel je fais allusion. 

Outre les modifications laryng6es que je viens de ddcrire, 
on constatait chez lui, au sommet droit, un prolongement 4 
peine sensible de I’expiration ; la toux 6tait insignifiante et 
Ton ne pouvait decouvrir de bacilles dans I’expectoration. 
D’ailleurs le malade se trouvait tr6s bien et son 6tat s’am6- 
liora encore consid6rablement 4 la suite d’un assez long 
s6jour dans mon service. Cette p6richondrite avec immobi¬ 
lity secondaire de I’articulation me parut d’autant plus obs¬ 
cure que le sujet n’avait pas eu la syphilis. 

Tout en faisant des reserves fondles sur rint6grit6 rela¬ 
tive des sommets pulmonaires, je songeai 4 la possibility 
d’une tuberculose. Quelques mois apres le malade revint 
dans mon service, prysentant cette fois de la fiyvre et des 
modifications pulmonaires prononcyes qui permettaient 
d autant moins le doute, relativement 4 leur nature tuber- 
culeuse, que nous reussissions cette fdis 4 dyceler de 
nombreux bacilles dans I'expectoration. 

J ai cherchy dans ce qui prycyde 4 donner une description 
rapide des modifications laryngyes initiates dont la connais- 
sance prycise nous met parfois 4 meme de reconnaitre pre- 
maturement la terrible maladie pulmonaire. En terminant, 
nous tenons 4 insister sur ce fait, qu’un bon diagnostic ne 
doit pas reposer seulement sur un simple examen larynges- 
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copique, mais §tre comme la r^sultante de la consideration 
et de I’analyse minutieuse de tous les points de rep6re que 
peut nous fournir I’examen complet du malade. 


CONTRIBUTION A L’^TUDE DES ANGIOMES DES 
FOSSES NASALES 
Par le D'' Luc. 


Je fus consults, k la fin de juillet de I’annee derni^ire, par M. K..., 
honiine d’une cinquantaine d’annees, qui m’etait adiess6 par mon excel¬ 
lent maitre et ami le D** Gerin-Roze, pour une obstruction de la fosse 
nasale droite. 

II etait facile d'apercevoir dans cette cavite, par le simple ecartement 
de I’aile de la narine, une tumeur arrondie, de surface bossel^e, mais 
lisse, de couleur rouge sombre, peu mobile et paraissant s’iraplanter sur 
une partie assez elev6e de la cloison par une surface large. 

M. K. attribuait I’origine de son affection nasale un coup de revers 
de main regu, quatre mois auparavant, sur le cote droit du nez, qui avait 
6le suivi d’une vive douleur et d’une epistaxis prolongee. 

Depuis lors, I’epistaxis ne s’^tait pas reproduite et I’obstruction nasale 
unilaterale etaitle seul symptome dont se plaignit le malade. 

Ayant reussi assez facilement a passer autour de la tumeur I’anse froide 
d’un serre-noeud a fil de fer de Zaufal, je pratiquai la section de la portion 
circonscrite avec une lenteur voulue et j’amenai au dehors un fragment, 
de la grosseur d’une cerise, presentant microscopiquement I’aspect d’un 
polype muqueux creuse de pelites lacunes pleines de sang ; mais, en 
raison de I’implantation sessile du neoplasme, je n’avais pu en exlraire 
tout au plus que la moitie et, malgre la precaution que j’avais prise de 
serrer I’anse lentement, la portion demeuree adh^rente donnait du sang 
en abundance. 

J’eprouvai de tr6s s6ricuses difficultes a me rendre mailre de cette 
liemorrhagie, au moyen d’un tamponnemcnt tres serre, pratique avec de 
I’amadou et le malade conserva pendant plusieurs jours une grande fai- 
blesse qui attestait suflisamment I’abondance du sang perdu. 

Quand, au bout de deux jours, j’enlevai le tamponnemenf, je trouvai 
I’hemorrhagie arret^e. La fosse nasale etait encore en grande partie obs- 
truee par la portion de la tumeur demeuree adh^rente et qui se presen- 
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tail SOUS I’aspect d’une masse rouge bleuStre, arrondie, tendue et 61as 
tique. Ayant ponctionne avec une aiguille fine la partie la plus tendue du 
neoplasme je vis le sang s’^couler goulte a goutte par la piqfire, sans 
paraitre avoir aucune tendance a s’arr6ter spontanement. II paraissait 
done evident que j’^tais en presence d’une lumeur vasculaire a circula¬ 
tion lacunaire, et alin d’eviter la repetition de I’accident qui avait suivi 
ma premiere intervention, je resolus de completer mon operation en me 
servant de I’anse galvano-caustique. 

Cette Ibis, la perte de sang fut beaucoup moindre et plus facilement 
maitrisbe, grace, sans doute, au soin que je pris de n’elever que moderb- 
ment la temperature de I’anse et de ne la serrer qu’avec une tres grande 
lenteur. La surface d’implantation du nboplasme fut ensuite cautbrisee 
avec un couteau galvano-caustique plat, porte au rouge sombre. 

Mon ami le Dr Dubief, a qui javais confie I’examen histologique du 
dernier fragment enleve, avait I’obligeance de m’adresiser, quelques jours 
aprbs, les renseignements suivants : 

«... Les parties peripheriques de la tumeur n’ont pu etre examinees 
d’une faQon profitable, car la majeure partie de la surface a 6t6 notable^ 
ment desorganisee par la calcination. Je ne puis doncindiquer la nature, 
ni I’btat de I’epithelium qui etait detruit artiflciellement. Le centre de la 
tumeur est au contraire bien conserve et permet un diagnostic precis; 
e’est un myxome telangiectasique, autrement dit: un myxome conte- 
nant de larges cavitbs sanguines. Le stroma de la tumeur est forme de 
tissu muqueux, analogue au tissu de tous les polypes dits muqueux; I'in- 
teret se porte sur la presence des cavites sanguines. Toute la tumeur est 
traverseepar des vaisseaux extremement dilates, gorgbs de sang. Cesont 
des capillaires, n’ayanl pour toute paroi qu’un endothblium directement 
accolb au tissu muqueux. En certains points, la dilatation de ces capillaires 
est telle que Ton dirait un vbritable tissu caverneux. Ce n’est pas la une 
dilatation anevrysmale, car tout ce tissu caverneux est revetu d’endothb- 
lium et il s’agit bien de capillaires dilatbs. 

« A cbtb de cela, un autre fait m’avait frappb, dont I’explication me 
semblait obscure : 

En certains points, il existait des hbmorrhagies interstitielles, le sang 
etant intiltrb dans le tissu muqueux, sans etre contenu dans une paroi; 
j avals attribub ces hbmorrhagies au traumatisme chirurgical, mais 
en somme I’examen histologique bclaire asscz hien la chose, btant donne 
le fait d une tumeur molle avec un systeme caverneux friable. D’autre 
part il est facile de comprendre I’hbniorrhagie determinbe par I’extir • 
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palion, les vatsseaux sectionn^s restant beants et, du fait de leur na¬ 
ture mfeme, ne pouvant se relracter. » 

Nous nO nous dissimulons pas quo si, grdce a I’obligeant 
concours denotreami Dubief, cette.observation nelaisse, au 
point de vue de la rigueur de I’exanien microscopique et des 
details de la description histologique, rien a ddsiref, il n’en 
estpas de m^me au point devue clinique. Nous nous repro¬ 
chons notamment d’avoir omis de rechercher, avant I’opd- 
ration, si le ndoplasme prdsentait des battements ou des 
mouvements d’expansion syncbrones h la systole cardiaque, 
D’auire part, I’implantation exacte de la tumeur n’a pas dtd 
exactement ddterminee. Au moment ou celle-ci dtait en place, 
lalargeur de sa surface d’insertion rendait cette constatation 
impossible et nous nous promettions de la mieux apprdcier 
k un examen ultdrieur de la fosse nasale, pratiqud & la suite 
de I’extirpation; mais le malade, une fois opdrd, ayant 
compldtement cesse de nous donner de ses nouvelles, nous 
n’avons pu satisfaire notre curiosite sur ce point spdcial. 

Or, s’il nous avait etd possible, dds notre premidre inspec¬ 
tion, de constater I’adhdrence de la tumeur k la partie supe- 
rieure de la cloison, il ne nous est pas permis d’affirmer 
qu’en dehors elle ne s’attachait pas aussi, sur certains points, 
a la paroi externe de la cavitd nasale, notamment sur le 
cornet moyen. 

La mdme raison nous a mis dans I’impossibilitd d’apprdcier 
ultdrieurement s’il y avait eu rdcidive ou si la gudrison s’dtait 
maintenue. 

J’ai observd cette annee meme, un second fait semblable 
au prdcddent. Il s’agissait d’un jeune employd de commerce 
dgd de 22 ans et sujet, depuisplusieurs mois, ddes dpistaxis 
rdpdtdes se produisant invariablement par la narine gauche. 

Je reconnus, dans la fosse nasale de ce cotd, la prdsence 
d’une tumeur grosse comme une noisette, insdrde a la partie 
antdrieure de la cloison et imparfaitement pddiculde; sa 
teinte dtait rouge bleuatre, sa surface lisse, Idgdrement lobu- 
Ide, sa consistance dlastique. 





344 


ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE 


Instruit par le souvenir de mon premier fait, je me servis, 
pour pratiquer I’ablationde cette tumeur, de I’anse galvano- 
caustique que je serrai avec une extreme lenteur et j’dvitai 
ainsi toute hdmorrhagie. 

L’aspectdu ndoplasme dtait le m^me, la coupe, que dans 
le premier cas; polype muqueux, cribld de petites cavit^s 
pleines de sang. Malheureusement, la pi6ce ayant dt6 ^gar^e, 
il ne fut pas possible d’en determiner les caract^res histo- 
logiques. 

La presence d'angiomes vrais dans les fosses nasales est 
un fait rare. Nous croyons, en effet, que c’est 4 tort, ou du 
moins sans preuves anatomiques suffisantes que quelques 
auteurs ont donne ce nom a certains petits nodules bleu4tres 
parfois observes 4 la partie anterieure de la cloison et dont 
Fexcoriation est souvent le point de depart d'epistaxis 4 re¬ 
petition plus ou moins abondantes. Nous avons eu I’occa- 
sion, il y a 3 ou 4 ans, d’en observer un cas remarquable 
chez un malade du service de M. le professeur Dieulafoy, 
4 Fhdpital Necker. Ici les epistaxis avaient ete si frequentes 
et si copieuses qu’elles avaient abouti 4 un veritable etat 
cachectique. Or nous pdmes par la rhinoscopie anterieure 
decouvrir sous un caillot, un petit nodule de ce genre, sie- 
geant sur la partie anterieure de la cloison et dont la simple 
cauterisation pratiquee avec le crayon de nitrate d’argent 
suffit pour enrayer definitivement la reproduction de toute 
perte de sang. 

Nouspensons que, danscesfaits aujourd’huisurabondam- 
ment connus, il s’agit moins d’un angiome que d’une simple 
varice developpee sur le trajet d’une veinule de la cloison 
et dont les ongles du malade provoquent et entretiennent 
le plus souvent I’ulceration. 

Nous repetons au contraire que le developpement, dans 
les fosses nasales, d’angiomes formant des tumeurs assez 
volumineuses pour se prater 4 un examen precis, microsco- 
pique ou au moins macroscojtique, est chose rare, surtout 
si I’on a soin de separer les angiomes de la cavite nasale 
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proprement dite des fibromes tres vasculaires ou fibro- 
myxomesqui, primitivement ddvelopp^s sur I’apophysebasi- 
laire n’envabissent que secondairement les fosses nasales, 
comme ils sont susceptibles d’envahir les autres cavitds 
voisines (fente pt^rygo-maxillaire, fosse zygomatique,etc.]. 

Deux auteurs am6ricains, le D" Roe, de Rochester et le 
O'- Jarvis, out, le premier en 1885 (1), le second en 1888(2), 
a I’occasion d’une observation personnelle, rassembl4 les 
divers cas publics sur la question. Nous n’avons pu jus- 
qu’ici nous procurer le travail de Jarvis que nous ne con- 
naissons que succinctement par I’analyse qu’en a donn^e le 
professeur Lefferts de New*York dans le Centralblatt fiir 
laryngologie (3). Au contraire, le Dr Roe a bien voulu nous 
faire obligeamment parvenir son mdmoire presqu’en m^me 
temps que le professeur Lefferts h qui nous nous dtions 
^galement adress6. Le travail de Roe contient un ensemble 
de 14 cas, celui de Jarvis en renferme 16, mais il est assez 
vraisemblable que les faitsdu premier setrouventreproduits 
dans le second. Quoi qu’il en soit, si nous analysons soigneu- 
sement les 14 faits rassemblds par Roe (donl un lui est 
personnel) et le fait personnel de Jarvis (analyst par Lef¬ 
ferts) nous constatons que cette somme de 15 faits doit etre 
d6compos^e en 7 cas d’angiomes vrais de la fosse nasale 
proprement dite (le cas de Jarvis est du nombre) et 8 cas 
de fibromes vasculaires ou fibro-angiomes, nds de I’apo- 
physe basilaire et primitivement ddveloppds par consequent 
dans le pharynx nasal. 

Nous ne nous occuperons ici que des premiers, car ce 
sont les seuls auxquels nous puissions assimiler, comme 
nature et comme siege, nos deux observations personnelles. 
Nous disposons ainsi d’un total de 9 cas et, en dtudiant com- 
parativement, chez les uns et les autres, les caracteres di¬ 


ll) Angiomss of the neese. New-York med. Journ.,lQ janvier 1886. 

(2) Internat. Journ. of surg, and antmpt., janvier 1888. 

(3) 6« ann6e, p. 378. 
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niques et anatomiques de I’affectidn, nous pourrons contri- 
•buer a en tracer une dbauche nosologique. 

Essai de description nosologique. 

Etiologie. 

Sexe. — 7 hommes et 2 femmes. 

- — Le malade le plus jeune avait 20 ans, le plus dgd 

68 ans. Entre ces extremes nous notons 22, 23, 30, 50, 
52 ans. 

Cause occasionnelle. ~ Nous ne trouvons mentionnde 
dans aucune observation I’influence du traumatisme invo- 
qu4e (probablement a tort, d’ailleurs) par notre premier ma¬ 
lade; dans presque tons les cas, I’affection a paru se d^ve- 
lopper spontandment et progressivement. 

Influence de la constitution. — Dans un fait publid par 
Verneuil [Ann. des mal. de I’or.., 1875., p. 169) I’angiome na¬ 
sal coincidait avec plusieurs nmvi ddveloppds sur diffdrents 
points de la peau de la face et de la muqueuse buccale, ce 
■qui indique une certaine prddisposition constitutionnelle. 

Anatomic pathologique. 

Jusqu’ici I’angiome nasal n’a jamais dtd rencontrd que 
dans une seule fosse nasale et plus souvent dans la gauche 
que dans la droite (nous notons 2 fois le cotd droit et 
7 fois le gauche) ; mais ce qui est plus intdressant c’est le 
sidge de I’implantation du ndoplasme dans I’intdrieur de la 
•fosse nasale. Roe fait remarquer, qu’dtant donnde la texture 
de ces tumeurs, analogue a celle du tissu caverneux que 
nous voyons prddominer dans la muqueuse du cornet infd- 
rieur et de la partie infdrieure de la cloison, on aurait pu 
suppose!’ a priori que ces rdgions dussent dtre le sidge d’dlec- 
tion du ddveloppement des angiomes. Or c’est tout au con- 
traire sur la partie supdrieure de la cloison et parfois aussi 
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sur la voUte et le cornet moyen que nous trouvons ces 
n^oplasmes implant^s par une large base, mais le plus sou- 
vent sur la cloison seule, 

II s en faut de beaucoup que toutes les observations que 
nous avons rassembldes contiennent une description anato- 
miquerigoureuse dela tumeur, fonddesur un examen micros- 
copique. La plupartdes auteurs se contententd’une descrip¬ 
tion macroscopique et cOmparent la tumeur k une dponge se 
montrant, sur les coupes, criblde de petits orifices pleins de 
sang. Dans les quatre observations renfermant une descrip¬ 
tion histologique (Clinton Wagner, Delavan, Roe, Luc) 
nous trouvons mentionnde la presence de tissu myxomateux 
dans le stroma du ndoplasme, fait en rapport avec la frequence 
du ddveloppement des myxomes dans les cavitds nasales. 
Dans notre cas et celui de Delavan, il s’agissait d’un angio- 
myxome pur, dans celui de Clinton Wagner, la tumeur 
n’dtait pas homogdne : on ytrouvaitdes parties myxoma- 
teusesjfibro-myxomateuseset caverneuses. Enfin, dans le fait 
de Roe, se rapportant a un homme de 68 ans, la tumeur 
primitivement angiomateuse degdndra ultdrieurement en un 
angio-myxo-sarcome, 

Symptdmes. 

Le ddveloppement de I’affection est gdndralement lent et 
insidieux. II se pent mdme que I’obstruction de la fosse 
nasale par le ndoplasme constitue la seule manifestation 
subjective de ce dernier (comme dans notre premier fait). 
Dans la majoritd des cas cependant, surviennent des dpis- 
taxis remarquables par leur abondance, par leur rdpdtition 
frdquente et leur apparition exclusive par la mdme narine. 

A presque tous les observateurs le myxome s’est prdsentd 
sous I’aspect d’une tumeur arrondie, plus ou moins irrdgu- 
lidre, mais k surface lisse, de couleur rouge ou bleu fence, 
dlastique et rdnitente, implantde par une surface large dans 
la rdgion supdrieure de la fosse nasale, gdndralement peu 
profonddment. Verneuil et Roe mentionnent I’existence de 
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battements et de mouvements d’expansion synchrones a la 
systole cardiaque. Jarvis a note, coinme nous-meme, que la 
piqdre la plus fine faite ^la tumeur determine un ecoulement 
sanguin qui n’offre aucune tendance 4 s’arrSter spontan^- 
ment. 

Diagnostic. 

II y a une grande importance k reconnaitre la nature 
angiomateuse d’une tumeur intra-nasale. En effet, un exa- 
men superficiel pourra faire croire k un simple polype 
muqueux dont I'extraction entreprise sans les precautions 
spdciales commanddes par les circonstances aura pour con¬ 
sequence une hemorrhagie abondante et difficile k arreter. 

A defaut des battements et pulsations que Ton ne devra 
pas ndgliger de rechercher, la couleur du neoplasme, son pen 
de mobilite, sa large insertion (le plus souvent sur la cloi- 
son), le fait d’epistaxis rdpetees mentionnees par le malade 
constituent un ensemble de symptdmes assez caracteris- 
tique. 

La couleur, la surface lisse, tendue et rdnitente de la 
tumeur, I’absence d’engorgements ganglionnaires permet- 
tront generalement de la distinguer des ndoplasmes malins. 

Dans les cas douteux, une ponction capillaire donnant lieu 
a un dcoulement sanguin, sans tendance k I’arr^t spontan6, 
pourrait aider k la solution du probl^me. 

On pourrait aussi, k I’exemple de Verneuil, rechercher la 
presence de nsevi sur d’autres points du corps (peau et 
muqueuses). 

Pronostic. 

L’angiome nasal pent ^tre considdrd comme une affec¬ 
tion tout au moins sdrieuse. Spontan6ment, elle expose le 
malade k des hdmorrhagies qui, par leur ahondance et la 
frequence de leurs retours, peuvent engendrer un dtat d’ane- 
mie extreme. 

Le raeme accident se produit trop souvent lors des tenta- 
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tives d’extirpation, lorsque Ton omet de s’entourer de pre¬ 
cautions spdciales sur lesquelles nous nous dtendrons plus 
loin. 

Enfin, le ndoplasme une fois extirpd, tout n’est pas fini: 
des rdcidives peuvent se produire et entramer parfois des 
hdmorrhagies mortelles. 

Des cinq malades (parmi ceux citds par Roe) qui conti- 
nu^rent d’etre observes ou suivis de loin, trois parurent 
jouir d’une guerison durable ; I’un d’eux, un malade de Clin¬ 
ton Wagner, etait indemne de rdcidive au bout de 8 ans, 
mais celui de Verneuil mourait, au bout de 4 ans, dans un 
etat d’extreme cachexie, et celui de Delavan conservait une 
erosion de la cloison saignant au moindre contact. Notons 
enfin la transformation ulterieure possible de I’angiome en 
sarcome, fait dont la possibilite avait ete etablie par Du- 
chemin, dans sa these (1), pour les angiomes en general et 
dont I’observation de Roe nous montre un remarquable 
exemple. 

Traitement. 

A en juger d’apr^s les faits que nous avons rassemblds a 
la suite de Roe, Ton pourrait recourir aux moyens les plus 
varies pour pratiquer I’ablation des angiomes nasaux. 

Nous voyons Verneuil, apr^s avoir ouvert la fosse nasale 
par une incision mediane faite sur le dos du nez, pratiquer 
la destruction de toutes les parties saignantes de la cloison 
avec le fer rouge ; Clinton Wagner se servir, une fois, du 
couteau, une autre fois de I’anse froide; Seiler employer 
I’anse froide de Jarvis, apr^s transfixion de la turaeur au 
moyen d’une aiguille; Delavan recourir h la curette puis 
k I’acide chromique comme hemostatique; Jarvis recom¬ 
mander I’anse froide qui porte son nom; enfin Roe apr6s 
une premiere tentative d’extirpation avec I’anse galvano- 
caustique, suivie d’une h^morrhagie considerable,completer 


(1) Transformations des angiomes. TMse de Paris, 1880, 
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son operation au moyen de I’anse froide de Jarvis manoeu- 
vr6e avec une grande lenteur et ne determiner cette fois 
qu’une faible perte de sang, tandis que nous-meme, apr^s 
avoir eu 4 deplorer une abondante hemorrhagie avec I’anse 
froide, manide il est vrai avec une lenteur insuffisante, avons 
pu terminer notre intervention au moyen de I’anse galvano- 
caustique, au prix d’une perte de sang beaucoup moins 
importante. 

Ces faits prouvent suffisamment que Ton ne saurait tracer 
de rdgles absolues pour I’opdration en question. Ce qui, dans 
tons les cas, ne doit pas dtre perdu de vue, c’est I’extreme 
tendance de ces tumeurs a saigner, dds qu’on entame leur 
tissu, et a saigner abondamment et sans tendance a I’he- 
mostase spontande. Aussi nous semble-t-il prudent de ne pas 
en entreprendre I’extirpation sans avoir prdalablemejit prd^ 
pardle ndcessaire pourpratiquerau besoin le tamponnement 
de la cavitd nasale. 

De tons les moyens proposds, I’anse froide avis, celle 
de Jarvis, par example, nous parait dtre en somme le moyen 
rdpondant le mieux aux indications et aux dangers spdciaux 
deTopdration. Get instrument permet, en effet, d’opdrer avec 
le maximum de lenteur et cela nous parait encore la meil-, 
leure garantie centre le pdril de rhdmorrhagie. A la suite de 
son essai malheureux avec Tanse galvano-caustique, Roe ne 
mit pas moins de trois lieures pour ddterminer la section 
d’une partie de la tumeur au moyen de I’anse froide de. 
Jarvis. 

L’implantation sessile du ndoplasme I’obli^ea d’autre part 
4 rdpdter plusieurs fois la mdme manoeuvre sur le moignon 
de I’angiome demeurd adhdrent. 

Peut-dtre la mdthode de I’dlectrolyse recommandde et 
employee depuis longtemps avec succds par Voltolini(I) en 
Allemagne et Guyon (2) en Prance pour la destruction des 


(1) Die Krankheiten der Nase. Breslau, 1888. 

(2) Soc. de chirurg., 25 juin 1873, 
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flbroiTies tres vasculaires de la cavitd naso-pharyngieniiG 
donnerait-elle d’aussi heureux resultats dans le traitement 
des angiomcs du nez, mais ce n’est qu’une supposition 
de notre part, cet essai, autantquenous le sachions, n’ayant 
pas encore dt6 fait. 
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REGUEIL DE FAITS 


UN CAS DE LORDOSE DES VERTEBRES CERYICALES 

Par le D' lleymann, de Berlin. Communication faite 'A la Soci6t6 medicale 
de Berlin (1) (traduite par le D' Luc). 

En 1877 j'ai public, dans le journal Berliner klinische 
Wochenschrift, sous le n“ 52, un cas de lordose toute sp6ciale 
des vert^bres cervicales provenant du dispensaire de StOrk. 
Depuis lors je n’avais rencontre aucun fait semblable etje 
n’avais pu non plus en decouvrir d’analogues dans la litera¬ 
ture mddicale. En revanche, cette annee, j’ai eu I’occasion 
d’en observer un tout semblable. 

II s’agissait d’un couvreur*en ardoises, dgd de 29 ans, sans 
tare h^r^ditaire appreciable. II prdtendait avoir toujours ete 
bien portant dans son enfance. Dans son adolescence, il aurait 
eprouvd un Idger trouble de la voix qui I’aurait empeche de 
chanter. On ne retroiivait dans ses antecedents ni accidents 
pulmonaires, ni rien qui piit faire songer a une affection des 
vertebres cervicales.’Tant pendant les exercices gymnasti- 
ques auxquels il se livrait que dansl’accomplissement de son 
metier qui exige une grande habilete physique il n’aurait 
jamais eprouve la moindre gdne. Depuis quelque temps (il ne 
pent precise!' davantage), il croit avoir remarque une certaine 
difficulte en avalant; les ^grosses bouchees notamment ne 
deseendent qu’au prix d’un certain effort voulu. Depuis 
plusieurs annees il souffre d’une obstruction nasale qui l a 
determine a se presenter ^ la polyclinique. 

Ce qui frappe tout d’abprd dans I’aspect dumalade, c’est la 
fapon toute speciale dont il maintient le cou incline en avaiit. 


(1) Sera publi6e en allemand dana le Berliner liUniselw Wochenschrift 
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La nuque, au lieu de la rondeur normale prdsente un aplatis- 
genient marqud. IIexiste, en outre, dans cette rdgion, unepro- 
fonde depression. Une palpation profonde permet de sentir 
nettement I’apophyse dpineuse de la 7® vertdbre cervicale. A 
une distance relativement considerable de cette dernidre, 
plus d’un centimetre et demi au*dessus d’elle, on sent une 
autre apopbyse dpineuse unie a la prdcddente par une masse 
tendineuse rigide ; plus haut commence la profonde depres¬ 
sion que nous venons de mentionner et qui n’a d’autre limite 
supdrieure que I’occiput. Dans cette depression, on pent 
sentir encore, profonddment il est vrai, une troisidme apo- 
physe epineuse,au-dessus de ladernidre signalde. Enfin,au- 
dessousdeTdcaille occipitale, on perQoitl’existenced’un corps 
arrondi qui semble, d’aprds I’impression qu’il dveille, se com¬ 
poser de deux parties. Les vertdbres dorsales supdrieures 
sent quelque peu plus saillantes qu’d I’dtat normal, au point 
de constituer un trds Idger dtat de cyphose; en outre, elles 
sent trds Idgerement ddvides a gauche. Ce sont la toutes les 
anomalies que laisse apprdcier extdrieurement la colonne 
vertdbrale. L’dpaule droite est un peu plus plate que la gau¬ 
che ; le muscle trapdze est un peu moins developpd h droite 
qu’4 gauche. Les ganglions situds au niveau supdrieur de ce 
muscle sont apprdciables d droite au toucher et le sont apeine 
k gauche. Le creux sous-claviculaire droit est un peu plus 
profond que le gauche. L’exploration des apophyses trans- 
verses ne pent dtre pratiqude comme on 1 aurait ddsird. Les 
sommets pulrnonaires prdsentent des deux cotes une matite 
nette. A droite le sommet pulmonaire n’atteint pasun niveau 
aussi dlevd quA gauche. 

Quand, faisant ouvrir la bouche du malade, on abaissait 
sa langue, on observait au niveau de la paroi postdneure du 
pharynx, une tumeur arroiidie recouverte d’une muqueuse 
lisse, plus saillante a gauche qu’d droite et qui, dans les 
tentatives d’examen laryngoscopique, masquait cornpldte- 
ment lapartie postdrieure du larynx. L’aspect de la tumeur 
dtait presque exactenient celui d’un ahces rdtro-pharyn- 
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gien. Au toucher elle pr^sentait une consistance osseuse; 
elle semblait faire corps avec la colonne vert^brale et se 
montrait tout ^ fait immobile.,Le miroir aussi bien que le 
doigt permettaient d’assigner h la tumeur une limite inf6- 
rieure situ^e un peu au-dessus de 1 6piglotte, tandis qu ils la 
montraient se perdant sup^rieurement dans la cavitd naso- 
pharyngienne sanstoutefois la remplir. Par les mouvements 
de la t^te la tumeur se laissait quelque peu aplanir sans 
toutefois cesser de former une saillie appreciable ^ la vue et 
au toucher. Dans la cavitd naso-pharyngienne, on pouvait 
sentir distinctement le corps de I’atlas et de Taxis, tandis 
que les corps des Iroisieme et quatri^me vert^bres cervicales 
se confondaient avec la tumeur. Les contours de cette der- 
ni^re sent tout a fait arrondis : nulle part elle ne prdsente 
de saillie aigue. Le larynx pouvant dtre examind d’une fagon 
complete, dla faveur de certaines attitudes, on constate que 
sa cavite est tout a fait normale. 

Lors de la tentative d’exploration des apophyses trans- 
verses signalde plus haut, le malade se plaignit que la pres- 
sion exercde en un point spdcial dveillait une vive douleur : 
ce point correspondait au cotd dr(jit du cou, au-dessous 
du larynx. Or, un examen laryngoscopique ayant dte, 
sur ces entrefaites, pratique tout k fait par hasard mon* 
tra la corde vocale droiteen position cadaverique, dans une 
complete immobilite. Cette paralysie disparut progressive- 
ment dans Tespace de trois a quatre jours. La mdme ma¬ 
noeuvre pratiquee quelque temps aprds aboutit au mdme 
rdsultat. 

Au point de vue laryngoscopique, c’estun fait assez inte- 
ressant que cette lordose des vertdbres cervicales masquant 
la partie postdrieure du larynx. J’avais notd la mdmeparticu- 
laritd dans Tobservation que je publiai en 1877. Mais, ce 
qui est extraordinairement remarquable c’est cette paralysie 
transitoire du recurrent causde par la compression du tronc 
nerveux sur le plan osseux sous-jacent. Je ne sache pas qu’un 
fait semblable ait dtd signald auparavant, au moins pour la 
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m^me region du trajet nerveux. La courte durde de la com¬ 
pression explique suffisammentla rdcupdrationultdrienre du 
fonctionnement du nerf. 

Pour ce qui est de I’^tiologie de la tumeur, seule I’autopsie 
pourrait permettre de la determiner avec precision. Dans 
mon cas de 1877, ou il s’agissait d’une lordosesans scoliose, 
j’expliquai la deformation par un defaut de developpement 
congenital des arcs vertebraux et je cherchai a appuyer cette 
explication ‘sur des preparations analogues tirees du musde 
anatomique de Vienne. 

Dans le cas dont il s’agitici on pourrait peut-etre invoquer 
une etiologie semblable ; mais d’autre part il est aussi fort 
possible qu’il se soit agid’un processus rachitique ou inflam- 
matoire ayant evolue pendant la premiere enfance. Dans 
tons les cas, on pent conclure avec certitude des contours 
absolument arrondis de la saillie que, s’il y a eu reellement 
inflammation ce ne sont pas les corps vertebraux, mais bien 
les articulations ou les arcs des vertebres qui en ont ete le 
siege. 

D’autre part, siun examen pratique a plusieurs reprises par 
les plus grandes autorites medicates (1) n’a pu permettre de 
decouvrir toutes les apophyses dpineuses cervicales, il n’est 
pas permis de conclure de la a I’absence de ces apophyses, 
etant donnee la difficulte de semblables recherches sur le 
vivant. Il est en effet possible que ces apophyses peut etre 
deviees lateralement par le deplacement scoliotique, peut-etre 
aussi atrophiees, aient echappe facilement a I’exploration 
du doigt pratiquee a travers la musculature epaisse du cou. 
Ce que Ton peut en revanche adrnettre avec certitude c’est 
que la cyphose tout k fait insignifiante de la partie superieure 
de la colonne dorsale a ete la consequence et non la cause 
de la lordose bien plus prononcee de la region cervicale. 


(1) Les professeurs Von Bbegmann et Virchow et le Begley ont eu 
rextrlme obligeance d’entreprendro cette exploration avec moi. 
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58« SESSION DE L’ASSOCIATION MEDIOALE BRITANNIQUE 
TENUE A Birmingham, aout 1890 
Section de Laryngologie et Rhinologie. 

Presidents, MM. John sc. Swithin et Wilders. 

Du traitement de la tuberculose laryng6e, par M. Charters 
J. Symond. 

Dans ce travail, I’auleur (chirurgien assistant de Guy’s hospital) s’oc 
cupe exclusivement du traitenu-nt operatnire de la maladie. 

Rappelant lesresultats brillants, notamment les reunions immediates, 
obtenues par le traitement chirurgical applique aux lesions tuberculeuses 
des inembres, il considfere comme rationnel de cbercher a appliquer cetle 
methode au larynx, malgr^ la difficulte que Ton eprouvera a atleindre 
certaines parties de Porgane et I’impossibilite d’y operer avec une anli- 
sepsie rigoureuse. 

II pense que la tuberculose laryngee peut elre primitive et que, s’il esl 
frdquent que le larynx soit secondairement intecte jpar le poumon, la 
reciproque peut avoir lieu. D’ailleurs I’existence de lesions pulmonaires 
ne conlre-indique pas I’intervention operatoire intra-laryngee. Cette 
intervention peut, en effet, se borner a la pretention d'etre simplemeut 
palliative, quand le malade souffre d’unedysphagie causee par de grosses 
infiltrations del’entree du larynx qui compromettent son alimentation. 

Comme technique, I’auteur donne la preference au curettage et au badi- 
geonnage pratiques avec des solutions de plus en plus concentr6es 
d’acide lactique. Comme ce dernier agent ne peut exercer son action quo 
sur les surfaces ulcerees, I’auteur se montre partisan de la ta?on de faire 
de lleryng et de Krause, consistaut a faire prec6der les badigconnages en 
question d’un curettage energique des parties infiltrees, donnant au 
medicament la possibilile de penclrerau sein des foyers tubcrculeux et 
d’y exercer son action niodificalrice. Tout en plaidant la cause du traite¬ 
ment chirurgical de la tuberculose du larynx, I’auteur admet comme 
Heryng la possibilite de la guerison spontande et rapporte un fait ou ce 
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r^suUat fut obtenu, du moins passagerement, sous I’intluenee de mesures 
hygi^niqiies speciales (grand air, alimentation), 

Dans line communication faite sur le meme sujet par G. Hunter Mac¬ 
kenzie, I’auteur insiste sur ce fait que la localisation laryngee repr^sente 
la forme la plus intense de la tuberculose des voies a^riennes, comme 
semblent I’attesterla grande abondance et les dimensions des bacillesen 
pareil cas. 

II n’ost pas d’avis d’appliquer la m6tliode operatoire aux malades 
atteints de tuberculose pulmonaire avancee. II faut dans ces circonstances 
se contenter de moyens palliatifs. Les formes anatomiques les plus favo- 
rables a I’intervention locale sont les tumeurs tuberculeuses bien limitees 
et les productions v6getaotes de meme nature. 

11 desapprouve la tracheotomie dans les formes graves, en dehors de 
Undicalion fournie par le danger de la suffocation, mais it pense que 
dans les formes torpides, cette operation pent contribuer a la guerison 
des lesions laryngees, par le repos qu’elle procure a Torgane. 

Quelques lignes du travail de Hunter Mackenzie sont consacrees au 
catarrhe simple qui pent etre observe chez les tuberculeux et qui, d’apr^s 
lui, contre-indique I’envoi de ces malades vers de hautes altitudes, 

Le Df E. F. Trevelyan rapporte deux cas de paralysie des abducteurs 
du larynx d’origine indetermiuee. 

Dans le premier cas il s’agit d’un homme de quarante-cinq ans qui fut 
pris rapidement d’une dyspnee laryng6e, principalement inspiratoire qui 
necessita la tracheotomie. On n’observa chez lui, ni oedeme ni fausses 
membranes dans la gorge, ni lesions thoraciques, ni signes d’une com¬ 
pression des nerfs vagues et recurrents, ni albumine dans les urines, ni 
enfin de symptdmes nerveux. On constatait avec le miroir que les cordes 
vocales s’ecartaient tr^s imparfaitement pendant I’inspiration. La canule 
put etre retiree apr^s quelques jours, mais les signes objectifs precedents 
persisterent pendant des mois. L’auteur pense quil s’agissait Ik de phe- 
nomenes myopathiques dus a une infiltration inflammatoire des muscles 
crico-aryt^noidiens, consecutive a un catarrhe larynge intense. 

Dans le deuxieme cas il s’agissait d’un ouvrier de trente-six ans qui 
eprouvait depuis plusieurs mois de I’anhelation et de la dysphagie. La 
dyspnee dtait uniquement inspkatoire et le miroir revelait d’ailleurs un 
ecartement insuffisant des cordes vocales pendant Tinspiration. On ne 
constatait chez lui ni tumeur cervicale ni symptomes nerveux. Malgre Tin- 
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tegrit6 apparente du thorax, I’auteur songe a la possibility, dans ee fait, 
de I’existence d’un neoplasme intra-thoracique. 

I.e D'' WOAEES, de Londres, fait une communication sur l’6tiologie, la 
signification et le traitement des 6perons et des d6viations de 
la cloison nasale. 

D’aprys Woakes les deviations portent surtout sur la cloison carlilagi- 
neuse. Son experience ne I’antorise pas a dire si elles peuvent etre con- 
genitales ; le plus souvent elles seraient d’origine traumatique. Le cote 
saillant de la deviation devient secondairement le siege d^ypaississements 
inflammatoires qu’on ne voit pas se produire du c6te opposy. Un dytail 
qui facilite singulierement les manoeuvres opyratoires, c’est qn’ilexiste 
toujours entre la partie saillante et le plancher de la fosse nasale un 
intervalle oil Ton pent insinuer un instrument tel que la scie. 

En dehors dutraumatisme, Woakes faitjouer un certain r61o a I’hyper- 
trophie des cornets ou an dyveloppement de neoplasmes dans la produc¬ 
tion des deviations ; maisil fautalors que ces lysions soient unilaterales, 
ou qu’au moins elles prydominent d’un c6te. 

L’auteiir insiste sur la fryquente coincidence des deviations et des 
yperons. II propose de ce fait I’explication suivante; sous I’influence de 
la cause deviatrice, le cartilage de la cloison’ se luxe par rapport a son 
union avec la crete de jonction des maxillaires superieurs. Au niveau 
du dyplacement s’etablit un travail d’intlammation aboutissant a la for¬ 
mation d’une sorte de contrelort constitue par du tissu osseux et carli- 
lagineux hypertrophic. 

Comme traitement operatoire, il conseille I’emploi de la scie au moyen 
de laquelle I’eperon estattaquy de has en haut, apresquoi la fosse nasale 
est tamponnye au moyen d’ouate de pin (fir wood-wool). 

Dans sa communication sur l,e meme sujet, M. Walsbam, de Londres, 
distingue trois varietes parmi les lesions en question : 1° simples devia¬ 
tions de la cloison cartilagineuse ; 2° luxation de I’extremite antyrieure de 
la cloison par rapport a I’ypine nasale anterieure et aux portions reflechies 
des cartilages lateraux; 3“ dyviations compliquyes de productions cartila- 
gineuses ou osseuses saillantes. Ohacune de ces variytys est etudiye sypa- 
rement. 

La premiere variyty est tres commune, elle resulte souvent d’un trauma- 
tisme antyrieur et est souvent accompagnyealors d’un leger dyplacement 
des cartilages lateraux ou des os propres du nez. II pense que les cas 
non traumatiques qui apparaissent gyneralement vers I’age de la puberte 
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sont le resultat de quelques troubles dans le develop pemeut des osde la 
face. Au moment de la puberty, le nez devient le siege de phenomenes 
(I’expansion de ses cavites propres ct accessoires ; or, en se deve- 
loppant les cellules sphdno'idales poussent le vomer en bas et en avant; 
la lame perpendiculaire de I’ethmoule et, d’une faeon gdnerale, toute la 
cloison participe a ce mouvement de propulsion qui ne peut s’accomplir 
reguliSrement qu’a la condition que I’os frontal et les maxillaires supe- 
rieurs subissentune expansion proportionnelle. Dans le cas contraire, la 
cloison poussee par derriere et arretee par devant se devie, 

Oontre cctte premibre variete I’auleur conseille la resection de la par- 
tie saillante. En cas de deviation de la Crete maxillaire, il en pratique la 
fracture et retablit le fragment superieur dans une position mediane oii il 
le maiatient, jusqu’a consolidation, au moyen d’un appareil special. 

Darrs la seconde variete, la cloison cartilagineuse detachee (soit par le 
fait d’un traumatisme, soit par suite d’un trouble de developpement) de 
ses insertions normales a I’epine nasale et aux cartilages lateraux, est 
poussee dans une des fosses nasales. La muqueuse qui la recouvre est 
congestionnee ou bien au contraire elle est amincie et laisse entrevoir la 
coloration jaune pale du cartilage. Comme traitement Woakes conseille la 
resection en masse du cartilage et de la muqueuse qui le recouvre, ou 
bien la resection du cartilage seul, apres soulevement d’un lambeau de 
muqueuse. Le premier precede lui parait preferable. 

La troisieme variete serait souvent, d’aprbs I’auteur, la consequence 
d’une fracture, et alors, les parties saillantes seraient tout simplement 
des cals. En dehors du traumatisme, la deformation pourrait etre d’une 
nature rachitique : il se formerait alors un epaississement en forme de 
bourrelet saillant, a I’union du cartilage avec les os. Comme traitement il 
conseille la resection des cals saillants au moyen de la scie, suivie de 
redressement au moyen d’un forceps ad hoc. Comme il opbre sous le 
chloroforme, il prcfere la scie droite a la scie coudee. Pour le maintien 
du redressement il emploie des tubes de'caoutchouc pouvantetre goiifles 
a volontd. 

Quelques lignes sont sp6cialement consacrees au traitement de I’en- 
foncement traumatique des cartilages latdraux. La difficulte en pareilcas 
est d’obtenirla persistance du redressement. Il conseille, le malade ayant 
ete chloroforme, de pratiquer une incision mediane sur le dos du nez et 
de mettre au jour les os et les cartilages apres avoir rabattu la peau en 
arri6re de chaque c6td. Les cartilages sont alors redresses et sutures aux 
os au'moyen de fils d'argent que Ton passe dans des trous pratiques a 
I’avance. 
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Le Dr William Hill fait une communication sur la valour de la 
mfethode de dilatation forc6e de Hewetson pour le traitement de 
la st6nose ant6rieure du nez.. 

AprSs avoir rappelelesavantages et les inconvenients de cette methode 
dont la puissance d’action, faute de pouvoir etre graduee, expose 4 Ten- 
foncement de la paroi externe, vers le sinus raaxillaire, Hill dil s’6tre 
seivi avec succ6s, dans le meme but, de I’appareil de Mayer et Meltzer,. 
compost de deux branches agissant cbacune comme un levier du troi- 
si6me genre et pouvant 6tre eloigneesourapproch^es a volonteau moyen 
d’une vis graduee. L’avantage general de la dilatation forcee est de sup- 
primer la lenteur fastidieuse des precedes usuels de cauterisation, de 
resection, etc. La meme methode donne aussi de bons resullats pour 
combattre une variete de slenose rebelle constiluee par la depression de 
I’aile du nez vers la cloison, depression causee, comme I’a monti’6 
M. Rouglon, par la presence d’une bande libreuse situee en dedans de 
Taile. Enlin, I’auteur aurait reussi a rendre I’odorat aun maladeen ecra-- 
sant au moyen de cet instrument les cornets moyens qui, par leur hyper- 
trophie, obluraient la fente olfactive. 

En somme, il a employd la dilatation forcee dans vingt et un cas de 
stenose nasale anterieure prononcee et en a obtenu les resultats les plus 
encourageanls. 

Le Dr ScANES Speicer fait une communication sur les cylindres 
nasaux m6dicamenteux dans le traitement de I’asthme de foin, le 
catarrhe, roz6ne, etc. 

II s’agit de cylindres creux en glyco-g61atine monies sur des tubes 
creux de caoutchouc vulcanisd et impregncs de substances mddicamen- 
teuses diverses. Un fd empeche I’appareil de glisser dans le pharynx. 
Grace a la conformation de rappareil,la respiration nasale n’est pas inter- 
rompue, pendant que les substances incorporees a la glyco-gelatine agis- 
sent sur la muqueuse nasale. 

Le D' Lennox Browne fait une communication sur le tdnesme 
pharyngien. 

L^auteur applique cette denomination, par assimilation au tenesme 
rectal ou vesical, a une affection caract6risee par une sensation de corps 
etranger dans la gorge, avec besoin de s'’en d6barrasser, sensation 
accompagnee du rejet de mucosites ou d’une petite quantity de sang. Ces 
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phenom^nes co'incideraient frequemnient avec I’hypertrophie du tissu 
lymphoide de la base de la langue et le developpement variqueux des 
veines de la region auxquelles I’auteur, pour continuer sa comparaison 
applique la denomination d’hemorrhoides pharyngees. Une autre lesion 
concomilante serait un certain developpement du corps thyroide. Cette 
affection s’observerait plus souvent chez la femme que chez Thornme et 
particulierement au moment de la menopause. L’auteur cite encore 
corame facteurs eliologiques un certain nombre de particularitcs dont 
I’ensemble se resume assez bien dans'la diath^se arthritique. Enfin, il 
invoque aussi les fatigues vocales et I’obstruction nasale. 

Le D*' Walker DoWNiE pr6sente plusieurs specimens de polypes 
nasaux exceptionnellement volumineux. 

Pour I’extraction de ces polypes, rauteur recommande I’emploi d’une 
pince a mors longs, creux dans leur partie centrale et garnia de dents 
tines le long de leurs bords. Les manches sont pourvus d"un arret. 

Le polype est .saisi a son pedicule, puis la pince est maintenue fermee 
deux oil trois minutes pour ecraser les vaisseaux, aprfes quoi il suftit de 
la nioitie ou des deux tiers d’un mouveinent de rotation pour en effectuer 
I’ablation. 

Le Dr Adolf Bronner fait une communication sur la tonsille pharyn- 
g6e et le reiachement de la gorge. 

Il opere les vegetations adenoides avec la curette de Hartmann et 
sans anesthesie. 

Les medecins qui prirent part a la discussion se^montiArent au con- 
traire tons partisans de I’anesthesie generate. Marsh preconisa sa methode 
consistant a operer avec la curette droite, la tete etant tout a fait renver- 
see en bas. 

Le D' Enest H. Jacob' fait une communication ayant pour titre: 

Remarques'sur I’aphemie fonctionnelle. 

L’auteur cite trois observations de cette affection caracterisee par 
rabolition'transitoire du langage articule, avec conservation de I’intel- 
ligence et de.la representation graphique des idees. Le caractfere tran- 
sitoire des accidents implique I’absence de lesion. Ceci s’applique aux 
deux premieres observations de I’auteur. Dans le troisi^me fait, au 
contraire,'on ne'peut se defendre de : soupgonner un commencement de 
parMysie generate. 
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L’autoui’ rapproche ses observations des 20 fails rasseniblds par Cartaz 
snr le meine sujet et dontO provenaient du service de Charcot. 

Luc. 


ANALYSES ET COMPTES RENDUS 


On the position of the vocal cords in quiet respiration in man and on 
the reflextonus of their abductor muscles. (De la position des cordes 
vocales, dans la respiration tranquille, chez Thomme et du tonus 
r6flexe de leurs muscles abducteurs), par le Dr F. Semon de Londres. 
Proceedings of the royal Societey, vol. 48, 1890. 

On trouve exprimees, dans la litteraturc medicale trois opinions, sur 
la position des cordes vocales, dans la respiration tranquille chezl’liomme ; 
1“ ouverture et fermeture rytbmiqiies de la giotte; 2o etat de repos 
s’accompagnant d’une ouverture plus large de la glolte; 3“ position cada- 
verique de la giotte pendant la respiration tranquille. 

La premiere opinion n’est que le resultat de I’application a Thomme 
des observations faites sur les animaux. Elle ne se trouve d’ailleurs 
represenlee que dans la proportion de 20 0/0. La difference qui separe la 
seconde opinion de la troisieine a une grande importance, car, si e’est 
la iroisicme qui est la vraie, le larynx est reduil pendant la respiration 
a un role purement passif. Au contraire, si I’opinion exacte est celle de 
Rosentbab de Vierordt et de Mac Kendrick, d’apres laquelle la glolte 
est, en pared cas, plus large qu’apr^s la mort, il en resulle, pour le 
larynx, un role bien plus important dans I’acte respiratoire, puisque 
alors les dilatateurs ont pour fonction de mainlenir la giotte ouverle. Ils 
renlrent done dans la loi commune des muscles respiraloires proprement 
dits et ils acqui(^rent, de ce fait, une importance pbysiologique, bien 
supericure a celle qui leur avait ete conc6d(ie jnsqu’ici. 

C’est celte derniere opinion que soulient I’auteur, en s’appuyant sur le 
temoignage d’observateurs dont I’autorite est prouvee, d’autre part en 
montrant les mensurations comparatives de la giotte obtenues pendant 
la respiration tranquille et apr6s la mort ainsi que les resultats de re- 
cherches faites sur les animaux. 

Seul, entre tous les observateurs, Lennox Browne pretend que la 
glolte presente la meme largeur dans les deux cas, tandis que tous les 
autres sont unanimes pour admettre quelle est plus etroile apr6s la mort. 
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A propos des mensurations directes, il faut tenir compte de ce fait, 
qiie, par suite de la convergence des rayons lumineux vers ro'il de 
I’observateur, la glotte doit se montrer sur le miroir plus 6troite qu'ello 
ne Test en realite; et en effet, I’auteur a trouve que le rapport des 
dimensions apparentes aux dimensions reelles etait, pour Thomme de 
1 : 1,36 ; pour la femme de 1 : 1,27. II en rSsulte done qu’en moyenne la 
glotte r^elle est de 5 millimetres plus large que la glotte figuree sur le 
miroir. La largeur maxima constatee sur Thomme, par I’auteur, a 6te de 
14 millimetres (correspondant a une largeur reelle de 19 millimetres). 
Chez la femme elle dtait de 12 millimetres; dans les deux sexes la lar¬ 
geur minima etait de 7 millimetres. Dans la position cadaverique, I’ou- 
verture glottique oscille chez Thomme entre 6 et 3 millimetres, chez la 
femme entre 5 et 2 millimetres. II resulte de ces differences que I’ex- 
pression « position cadaverique » ne devrait plus etre conservee. Ainsi, 
pendant la respiration tranquille, la largeur glottique est au moins le 
double de ce qu’elle est apres la mort. Les experiences de section des 
nerfsmoleursdu larynx chez les animaux varient beaucoup suivant I’age et 
I’espece. Elies ne doivent done etre appliquees a I’homme qu’avec une 
cerlaine circonspeclion. Dans tons les cas, il resulte des observations de 
Legallois, dalant deja du commencement du sidcle, que la section en 
question determine un retrecissement de I’ouverture glottique par rap¬ 
port aux dimensions de cette derniere pendant la respiration tran¬ 
quille. 

L’auteur defend alors son opinion d’aprfes laquelle la position des cor- 
desvocales d(5pendraitd’une activite fonctionnelle des muscles dilatateurs, 
en I’appuyant sur des fails anatoiniques, physiologiques et cliniques. 
Parmices arguments nous nous contenterons d’insister sur le fait suivant 
qui nous est fourni par les malades dont les cordes vocales sont fixers en 
position cadaverique : ces sujets n’eprouvent pas a la verite de troubles 
respiratoires, a I’etat de repos, mais ressouftle'nent se produit des qu’ils 
se mettent en mouvement, et ce symptbme existe meme alors que les 
phenom^nes larynges se sont produits graduellement, ce qui est d’une 
grande importance au point de vue du degre de la gdne respiratoire. 
D’autre part, un faitde Sommerbrodt 6tablit que, chez lesenfantsatteints 
de paralysie recurrentielle unilaterale, il se produit des troubles respira¬ 
toires encore plus marques que chez I’adulte. 

Rosenbach a cherche a assimiler le role respectifdes ahducteurs et ad- 
ducteurs de la glotte a celui des extenseurs et flechisseurs des membres; 
d’aprbs lui, les deux groupes seraient constamment soumis a I’impulsion 
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nerveuse et les abducteurs auraient la predominance, par suite d’une su- 
p6riorite de forces. Cette opinion estinsoutenable, car, si elle 6tait exacte, 
les paralysies fonctionnelles des constricteurs devraient avoir pour conse¬ 
quence une largeur plus grande de la glolte qu’ti I’etat normal, ce qui 
n’est pas confirme par I’observation clinique. 11s ne sont d’ailleurs pas 
les plus forts, car leur energie succombe avant celle des adducteurs. D’au- 
tre part, I’excilation du nerf sectionne peut encore prodiiire une position 
mediane de la corde vocale, fait contraire a la pr6tendue predominance 
fonctionnelle des dilatateurs. II est pluslogique d’admettre une differen- 
cialion preelablie de I’appareil musculaire en phonatoire et respiratoire. 
Seub I’appareil respiratoire est en jeu pendant la respiration et dans un 
etat permanent de demi-tonus lui permettant de compenser I’influence 
de I’appareil phonatoire tendant a determiner le retrecissement du conduit 
a^rien. II pense, d’autre part, avoir etabli que ce tonus est un r^flexe 
dont le centre reside dans la moelle, sur le trajet du nerf vague, mais ne 
doit pas etre exclusivement idenlifie avec ce dernier nerf. 

Le travail de Semon se termine par les conclusions suivantes : 

1® laglottehumaine est plus largement ouverte, pendant la respiration 
tranquille qu’apres la section du vague ou du recurrent, ou qu’apres la 
mort. 

2® Get elargissement de la glotte est le resultat du fonctionnement con- 
tinu des muscles crico-arytenoldiens qui sont par consequent les muscles 
reguliers de la respiration. 

3o L’activite deces muscles est sous la dependancc d’impulsionstoniques 
dont les centres ganglionnaires correspondent a la region des centres 
respiratoires bulbaires, Oes impulsions rythmiques sont apparemment 
transmises par des faisceaux speciaux contenus principalement, mais non 
exclusivement dans le tronc du nerf vague et ils sont transformes dans le 
centre respiratoire en une impulsion tonique. 

4® Malgre leur innervation speciale, les abducteurs sont plus faibles 
que leurs antagonistes. 

5® Ces antagonistes n’ont a priori aucune part a la respiration; leur 
fonctionnement regulier n’a trait qu’a laphonation. Ils n’interviennent 
dans I’acte de la respiration que pour proteger les voies aeriennes centre 
la penetration de corps etrangers, ou pour produire cette forme speciale 
et modifiee d’expiration qui constitue la toux et le rire. 

Moritz Schmidt. 

Heilung eines Larynx carcinoms dutch Extirpation eines Theilesder 
linken Hdlfte des Kehlkopfes. {Gu6rison d’un carcinome laryng6 par 
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extirpationd’une partiede la molti6 gauche du larynx), par le professeur 
K. Stoebk de Vienne. In Wien, mediz. Wochenschr., 9 aoilt 1890. 

Le malade, un homme vigoureux de52 ans, vu pour la premiere fois, 
le20 juin 1887, presentait a cette ^poque une tumeur inlralaryngee 
developp6e aiix d6pens de I’arytenoide gauche qui paraissait 3 ou 4 fois 
plus volumineux qu’a I’etat normal. Ce neoplasme faisait une forte 
saillie a Pinterieur du larynx, genant m6me I’adduction de la corde 
vocale du c6t6 oppose. Les tentatives de traitement local etant demeu- 
rees sans resultat et le developpement de la tumeur commen^ant^ gener 
la respiration, Stcerk songea a en pratiquer I'ablation et se souvenant 
d’un cas oil Billroth avail pu, par une incision sous-hyoidienne, pra¬ 
tiquer Penucleation d’un neoplasme d’aspect semblable, il priale D<^Ger- 
sung d’avoir recours au meme precede. 

L’operalion fut pratiqueeleler juillet 1887,apr6strach6otomie etemploi 
de la canule de Trendelenburg. Aprfes incision de la membranne thyro- 
hyo'idienne, on put se rendre compte du developpement de la tumeur qui 
s’etendait, dans le sens vertical, du bord superieur au bord inferieur du 
cartilage thyroide et, dans le sens ant6ro-post6rieur de la ligne m6diane 
anl6rieure a la ligne mediane posterieure. Son adherence au cartilage etait 
telle qu'il ne fallait pas songer a une simple enucleation. D’autre part, le 
malade n’ayant pas donne son autorisation prealable pour une extirpation 
laryngee, on dut se contenter d’extraire toutesles parlies suspectes par la 
dissection, apres incision du thyroide un peuii gauche dela ligne mediane, 
en se servant de la rugine pour les degager du cartilage. 

L’examen du neoplasme pratique par le professeur Kundrat montra 
qu’il s’agissait d’un carcinome ayant envahi la substance meme du carti¬ 
lage arytenoide. 

Le 23 juillet, la plaie 6tait cicatrisee. 

Un an plus tard, la guerison s’etait maintenue, mais les deux moities 
du cartilage thyroide etant separees par du tissu tibreux il en resultait 
un 61argissement de la cavite laryngee quirendait impossible toute action 
phonatoire de la corde vocale droite. Stoerk ayant constate a ce moment 
I’inutilitb de la canule tracheale se decida a I’enlever, mais la plaie tra- 
cheale dont les levres etaient recouvertes d’epiderme ne presentant aucune 
tendance a se reformer, il fallut, pour obtenir ce resultat, isoler la peau 
de la trachee et en operer I’avivement, aprfes quoi, les bords furent reu¬ 
nis par une suture. Enfin, pour remedier a I’elargissement larynge 
signale plus haul, Stoerk exer^a son malade a produire des sons par 
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unmouveinent spocial de la gorge ayanl pour effet d’abaisser I’dpiglotte 
et de rapprocher I’un do I’antre les cartilages de Santorini. 

Aujourd’hui (aoiUlSGO), c’est-a-dire plus do 3 ans aprbs I’intervention 
operatoire, la guerison s’est maintenue. 

Luc. 


GORRESPONDANCE 


La lettre qu’on va lire et que notre regrette cGll6gue 
Ren6 Calmettes nous avait adressde, il y a quatre mois, 
n’avait pu, faute de place, 6tre insdrde dans les numdros 
precedents. 

26 juillet 1890. 

Mon CHER CONFRERE, 


Dans les Archives de laryngologie (n" de juin 1890), a paru un 
interessant article de notre ami le D*' Cartaz, intitule : Quelques com¬ 
plications de Voperalion des tumeurs adenoides du pharynx 
nasal. 

Les complications auxquelles il fait allusion sont : 

1® L'hemorrhagie ; 2® les accidents infectieux ou inflammatoires (pha- 
ryngite, amygdalite, otite suppuree). 

A propos des hemorrhagies, il etudie particulidrement les hemorrhagies 
secondaires et, avant de prouver par un certain nombre d’observations 
personnelles et dtrangeres qu’elles soiit assez frequentes, il montre en 
parcourant la litterature medicale qu’on les croit gcndralement rares. Il 
cite entre autresun article de la Gazette medicale de Paris, 4 juin 1887, 
oil j’ai dit qu’apres [’operation il n’y avait aucune hemorrhagie grave a 
redouter. Voulez-vous me permettre une rectification qui pout jeter un 
peu de jour sur cette question toujours delicate et controversde? 

Mon article trop court, trop peu developpd, concernait specialement le 
nouveau mode operatoire que j’ai adopte a la fin de 1886, a I’exemple 
d’Hopmann de Cologne : 

Enldvement des tumeurs adenoides en un temps, au chloroforme, avec 
le lien de caoutchouc relevant le voile du palais. Au bout de 6 mois 
d’essais, je m’empressai de le proposer a mes confreres fran^ais dont 
beaucoup Lent adopte, et, j’ajoutais que par ce procM4 il n’y avail 
aucune hemorrhagie secondaire a redouter. 
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Mais, par iino ellipse trop fr^qiienle chez ceux qui 6crivent pen, je 
iiegligeai de dire que par roperalion en i)liisieurs seances avec la pi’nce 
LcEvenberg, modilieo par Woakes, pince que j’ai fait conslruire eu 1881 et 
qu’on a ensuite generalement adoptde en France, j’avais observe souvent 
des li6morrhagies inmiediates oii secondaires. 

O’est line des raisons pour lesqiielles j’ai remplace ce procede par 
roperalion en un temps au chlorol'orme. 

Quand on donne un coup de pince dans le pharynx nasal, de temps en 
temps, jusqii’au dernier qui nettoie complbtement la voute pharyngee, 
on court le risque dhme hemorrhagie puisqu’on ouvre le paquet adenoide, 
paquet si vasculaire qu^on le fait saigner par la simple exploration 
digitale. 

L’operalion au chloroforrne se passe d’lme fa^on analogue: tant qu’on 
donne des coups de pince, c’esl-a-dire, tant qu’il y a des masses adenoi- 
des, I’ecoulement est aboudant; il s’arrete, des que tout est enlev6. II 
en est de meme pour les fongosites uterines bien que les deux tissus 
n'aient pas la meme structure. Ce qui donne conliance a roperalour c’est 
qn’il ne croit pas faire une section dans une tumeur plus ou moins vas- 
culaii'o. II s’imagine generalement que la tumeur est multiple, c’est-a- 
dire que son coup de pince enlevera une vegetation et respectera les 
aulres; cela n’est meme pas vrai quand on opera dans le miroir. Si on 
enleve la tumeur adenoide en bloc avec le crochet de Goltstein, on voit 
bien les saillies... caracteristiques, entre lesquelles penblre le doigt 
exploraleur, mais ces saillies se prolongent sur une base commune qui 
constilue la 3® amygdale hypertrophi6e. 

En etudiant les 10 observations qu’il a reunies, le D'' Cartaz croit 
remarquer que I’hemorrhagie est plus frequente sans anesthesie. Cela est 
parfaitement vrai, car, dans le second cas, on enlhve toute la tumeur a la 
fois et dans le premier cas on n’enleve que des fragments; mais pour lui 
la cause serait que, sans anesthesie, on risque de pincer le voile du palais 
et de le dechirer. C’est un accident possible mais qui est loin d’expliquer 
tons les cas d’hemorrhagies secondaires. Pour eviter siirement cet acci¬ 
dent, operer en une fois est le mcilleur moyen. Aussi, quand je n’emploie 
pas le chlorotorme, j’ai substitue a la pince, I’anneau tranchant de 
Gottstein, qui me pcrmet encore d’operer en un temps et, depuis pr6s 
d’un an, je I'emploie aussi pendant I’anesthesie en remplaf.ant le chloro- 
forme par le bromure d’ethyle, d’aprSs le procedd de Moritz Schmidt. 
Outre I’absence d’hemorrhagie secondaire, I’ecoulement sanguin, pendant 
I’operation, est trbs faible et les suites operatoires nulles. 
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En vous demandant d’inserer cette lettrc dans votre journal, je vous 
prie, mon cher confrere, d^agreer mes salutations empressees. 

R. Calmettes. 


NEGROLOGIE 


LE DOCTEUR RENIi] CALMETTES 

La mort du D^Rend Calmettes, brusquement enlevd par 
des accidents cdrdbraux, a I’dge de 39 ans, dans la pleine 
maturite de son intelligence et de son talent, constitue une 
irreparable perte pour I’otologie et la rhinologie, sciences 
auxquelles il s’dtait adonnd de bonne heure avec I’enthou- 
siasme et I’ardeur si caractdristique de sanature etqu’il avait 
puissamment contribud a acclirnater et 4 faire progresser 
dans notre pays. 

Les vegetations addnoides du pharynx nasal avaient dte 
une de ses dtudes de predilection et je puis dire qu’il avait 
dte le premier en France a en pratiquer I’opdration. 

Quelque temps avant sa mort, il nous adressait prdcisd- 
ment sur ce sujet la lettre dont nos lecteurs ont pu prendre 
connaissance plus haut. 

Ami et dldve du D'' Calmettes, j’ai tenu h rendre ici un 
respectueux hommage au caractere affable et sympathique 
de I’homme et au talent du mddecin. 

En rappelant que je dois h son enseignement une grande 
partie de mes connaissances spdciales je ne fais qu’acquitter 
envers notre regrettd colldgue une dette de reconnaissance. 

Luc. 


Le gerant: Cr. Steinheil. 
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